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AVANT-PROPOS 


.1  llieLirc  où  nous  lerniiiïuns  nos  chules  mêdicules,  c’esl 
pour  nous  an  agrcahlo  dcuoir  de  dire  à nos  iiKiilres  coinbien 
nous  a louché  leur  conslanle  solUcilude  duranl  les  quelques 
années  où  tioiis  (irons  eu  le  bonheur  de  suivre  leur  enseiqne- 
nienl. 

.1/.  le  prolesseur  Ducainp  s’esl  Uju'iours  monlré  Irop  affu- 
ble à noire  équrd,  pour  <fue  nous  ne  l'en  reinercions  pas  pu- 
bli(jueinenl . 

Oue  M.  le  professeur  Raumel  veuille  bien  cu  cepler  nos  re- 
nierciemeids  pour  le  qrund  honneur  qu'il  nous  fil  en  accep- 
lanl  la  présidence  (Je  noire  Ihèse  ; nous  lui  en  sommes  parli- 
culièremenl  recomiaissanl. 

A Ions  nos  mailres  des  h(')j)ilnux  el  de  la  Facullé,  nous 
qnrderons  un  souvenir  recomiaissanl . 

Nous  lenons  éqcdemenl  a remercier  M . le  docleur  Ménard, 
de  I Jifoux-les-Bains.  des  bons  conseils  qu’il  nous  a loufours 
prodi(jués.  Il  fui  souvenl  pour  nous  plus  qu'un  ami,  prescfue 
un  père. 

.1  noh‘e  excellenl  camarade  Coufoux,  merci  pour  son  affa- 
bililé  el  les  lémoiijtuujes  de  sincère  amilié  (pi'il  nems  donna 
en  loule  occasion. 

Nous  connûmes  à Monlpellier  la.  bienreillance  des  maî- 
Ires.:  nous  y connûmes  l'amilié  d'excellents  camarades.  Nous 
nous  séparons  à rerjrel  des  uns  el  des  autres. 


DES 


G H 0 R É E 


f 


CHEZ  L’ENFANT 


IiN'TUOÜUCTlON 


On  a Iro})  souvent  réuni  sous  le  nom  de  ehorée  loidcs  les 
maladies  s ac(:’omj)aj^mant  ))liis  ou  moins  de  mouvements  in- 
coordonnés. 11  nous  ])araît  nécessaii-e,  avant  d’aboi'der  notre 
ll•a\ait  |)ro})rement  dit,  de  préciser  cè  (jue  nous  enlendons 
]»ar  cliprée,  quelles  sont  les  affections  que  nous  rangeons 
sous  celte  rubrique,  (pielles  sont  celles  (|iie  nous  croyons  de- 
voir en  distraire. 

Le  terme  de  chorée  désigne  avant  tout  un  symptôme.  11 
n’y  a pas  à pro))rement  parler  de  maladie  que  l’on  puisse 
décrire  sous  le  nom  de  chorée,  il  n’y  a (|ue  des  chorées,  bit 
d’emblée,  nous  devons  établir  celle  dislinction  capitale  dès 
longtemps  classi([ue,  entre  la  chorée  névrose,  dont  l’évolu- 
tion est  généi’alemenl  béiugne'el  (pii  se  termine  par  la  gué- 
rison, et  da  chorée  chronique  connue  gussi  sous  le  nom  de 
choree  de  Huntington,  ([Lii  doit  être  à l’heure  actuelle  con- 
sidérée comme  résultant  d'une  lésion' du  système  nerveux. 
Malgré  riue  certains  auteuis  aient  signalé  le  passage  de  l’une 


- iO  - 


a l 'autre  (lonnes  inixlcs  ou  bien  formes  successives),  il  sem- 
ble a I heuie  actuelle  (|ue  la  (lisliuction  (loi\e  ôli’e  réellemenl 
établie. 


-Nous  laissei-oiis  complètcmeiit.  de  C(Mé  la  chorée  de  Hun- 
liii^lou.  et  même,  de  la  choi'ée  iié\  i‘ose,  nous  ii’eiivisagei’oiis 
(|ue  cei’taiues  tonnes,  les  chorées  l'éflexes.  I.es  auteurs,  à la 
suite  de  1 ol.)servation  de  certains  faits  curieux,  ont  distingué 
une  sérié  de  maladies  se  rai)|)rorhanl  j)lus  ou  moins  du  tvpe 
d<‘  la  choi’ce  né\ros(‘,  (d  depuis  la  descrij)tion  qu’ils  en  ont 
donnée  on  distingue  la  ( lioive  sialtatoii-c*,  malléatoii-e.  etc., 
dont  les  mouvements  soid  esseidielhmient  rythmi(pies  el  n’ont 
de  (dioréi(jnes  (pie  le  nom. 


De  même  la  chor(''e  électiàipie,  dont  (ladet  de  Gassicourl 
dit  : <1  (pi  elle  n’a  de  commun  a\ec  la  choj'ée  (pie  le  nom 
assez  malheiiriMix  (pii  lui  a été  donné  ».  La  choi'ée  éleclri- 
ipie  rentre  aussi  dans  la  classe  des  sjiasmes  musculaires  ryth- 
niiipies.  Sa  nature  est  mal  connue,  mais  comme  dit  Jaccoud  ; 
« (’e  (pii  est  C:(,'rtain.  c’est  (pie  ce  n’esi  point  une  chorée.  » 

La  chorée  juist-hémiplégique,  la  chorée  jira'-hémijilégiijue 
ne  sont,  elles  aussi,  (pie  des  fausses  chorées,  symptomati- 
(pies  de  lésions  de  l'axe  cérébro-spinal. 

La  chorée  des  adultes  et  des  vieillards,  (pii  n'a  pas  la  mai- 
( he  régulière  de  la  choive  vraie,  (fui  a soiixent  une  durée  illi- 
mitée. nous  paraît  dmoir  être  également  éliminée  de  notre 


cadre. 


Toiit(‘s  ces  fausses  chorées  mises  de  c(')té.  il  nous  reste  seu- 
lement la  chorée  des  f('inmes  enceintes,  (pii  n est  bien  sou- 
vent ffii’nnc  ( horée  hystériipie,  ou  une  chorée  d'adulte  ; nous 
lu;  nous  en  occuperons  donc  pas.  d'anlanl  jilus  (pie  dans  les 
autres  cas  sa  symptomatologie  el  sa  fiathogénie  nous  parais- 
sent identiipies  à celles  de  la  choive  des  enfants  et  des  ado- 
lescents, dont  nous  nous  occuperons  exclusivement.  Pour 
nous,  en  effet,  l’apparition  de  la  chorée  des  femmes  encein- 


les,  comme  celle  de  quelques  adultes,  nous  paj'aîl  liée  à l’é- 
vülulion  de  la  deid  de  sagesse,  qui  peut  s’effectuer  très  tar- 
divement jusqu’à  i3  ans,  ainsi  (|ue  .M.  le  professeur  Baumel 
en  j‘appoi‘le  un  exemple. 

Toutes  ces  formes  sont  loin  de  méiàtei'  également  le  titi-e 
de  chorée,  mais  (pioi  (pi'il  en  soit,  nous  ne  voulons  jvas  dans 
notre  travail  examiner  la  j)arl  de  véi'ité  ([ue  compoj'te  leur 
dénomination,  ni  envisager  la  classification  pos.silile  (jue  l’on 
j)Ouirail  donner  de  toutes  ces  formes  cliniques.  Nous  vou- 
lons surtout  nous  occupei'  de  la  chorée  des  enfants,  chorée 
inlaidile,  encoie  connue  sous  le  nom  de  danse  de  .Saint-Guy, 
de  choiea  ininor,  celle  (pie  l’on  renconliH'  le  jihis  fréipiem- 
meiit  dans  un  sei’vici'  de  maladies  des  enfants.  La  choiée  dos 
enlc-nts  et  des  adolescents  est  une  affection  cai'actérisée  pai‘ 
des  mouvements  iiuolonlaires.  ai‘\  Ihiuiipies..  |)hrs  ou  moins 
désordonnés,  d’un  aspect  ti’ès  spécial,  mouvements  se  pro- 
duisant dans  les  membres  et  dans  la  face,  acconqiagnés  pai‘- 
fois  de  li’ouhles  psychiipies  et  (piehpiefois  de  Irouhles  sensi- 
tifs. 

( elle  chorée,  ainsi  comprise,  est  n'gardée  par  tous  com- 
me une  névrosi!,  c’est-à-dire  une  maladie  du  svsiéme  nerveux 
sans  lésions  analomi(pies. 

C’e  n’est  jms  à diie  (pie  ])his  t'ard  on  ne  puisse 

ai'ri\er  a démêler  dans  le  groupe  complexe  des  chorées 

de  1 entant  des  Ioi’iih's  analoniKpies  dillér('nles.  ()iioi([u’d 

en  soit  et  ne  préjugeant  l■ien  de  rav(mir.  nous  de\on> 
✓ 

constater  (pi  il  est  dilficile  a I Inuire  actuelle  de  donnm’  à tou- 
tes les  chorées  de  l’enfance  une  fialhogénii'  unique  ; mais 
notre  niailre.  Al.  le  ju'ofessiMir  Baumel.  a attiré  notre  allen- 
lion  sur  une  cause,  vi'aimenl  trop  ignorée,  cajiable  de  jtro- 
duire  la  chorée  : révolution  (lenlair('.  bille  nous  a ])aru  a\oir 
une  inriuence  tout  iiai'liculà'rcmenl  piépondérante  dans  le  cas 
des  chorées  limitées*. 
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I -U  clioree,  en  ellel,  peul  êli’o  liinilce,  cl  elle  esl  alors  esscii- 
I ielleiiienl  caracirrisée  pai’  le  inonveinonL  dioi'éiqiie,  niouve- 
nieiil  (|Lii  peul  se  localiser  dans  n inipoiie  (pielle  parlic  du 
eorjts,  dans  n inipoiie  (piel  iiiiiscle,  aussi  bien  muscles  <le  la 
\ ie  de  l'elalion,  (jue  niuscles  de  la  vit'  végélalive,  à tel  point' 
(pi  on  a pu  dirt'  (lloger,  Simon)  tpie  rai'yllinde  cardiatpie  Ira- 
duisad  une  vt'i'ilalde  rlioi't'e  du  e(eur. 

I >e  c('s  loealisalions midi iples,  les  jiliis  li'étpienles  et  les  ])lus 
iideressanlos  soid  celles  tjiii  attci^'nenl  soit  loule  une  moilié 
du  corps  : lu'iniclioree  ; soil  un  niend)j‘e  : monoclnjrée  ; st^it 
un  membi'e  supérieur  d'un  coté  et  un  meinbre  inlerieui'  de 


I nuire  coté  ; clKH’ée  aüernante.  Mais  la  localisation,  de  beau- 
coup la  plus  instrnclive  et  la  j>lus  fi'équente,  est  certainement 
la  localisation  à la  tête,  à la  lace,  el  à la  langue. 

C e sont  ces  lorines  cliniques  ti'oj)  ])eu  connues^  cpie  nous 
nous  sommes  jiroposé  d’éludiei'  dans  noire  thèse  inaugu- 
ral('.  Le  plan  que  nous  adoptons  est  le  suivant  ; 1°  dans  le 
prei.niei'  cliapiire,  nous  èlinherons  les  symptômes,  nous  ca- 
ractériserons le  mouvement  choréitpie  ; nous  montrerons 
(fudl  peut  siégei'  irimjtortc  où  et  nous  arrivei'ons  à la  des- 
cri])lion  des  chorées  limitées. 

2”  Dans  un  second  chapitie,  nous  monli-erons  quelles  sont 
les  causes  prédisposanles  et  déterminanles  des  chorées  limi- 


.3'’  Nous  étudierons  ensuite  et  dans  cet  ordre  ; la  pathogé- 
nie, sur  laipielle  nous  insistei'ons  jiarticulièremenl  ; dans  le 
chapitre  siiivanl,  le  diagnostic,  qui  nous  })araît  être  aussi  un 
point  inqiortant  ; et  cnlin,  dans  les  derniers  chapitres,  nous 
indicpierons  le  pronostic  et  le  traitement  des  chorées  limi- 
tées. 
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ClPAPITliK  PHKMIKP 


SYMl>rOMATOT.Ü(ilK 


f.a  chüi'éo,  soit  <;,énéralis('‘o,  soit  limitée,  est  ess^'nliellement 
enraetéi'isée  ])ar  le  motivemeiil  clioi‘éi((uei  Mais  la  phase  <le 
mouvements  ehoiviqties  est,  en  général,  ])récé(lée  d’une 
|)hasc  pi“o(li'oini((iie,  caractérisée  j)aj“  des  niodifirations  ’jior- 
tant  spécialement  sur  le  caractèi'e  et  rinlelligeiua^  : reniant 
devient  maussade,  grognon,  distrait  ; il  est  ca})ricieux  et 
irrilahh',  incapable  d’une  allention  soutenue,  il  p(Mil  devenij' 
méchant  et  em])oi‘lé.  l’eu  à j)eii,  à cette  inslabililé  psyclii- 
(pie,  SC  joint  une  inslabililé  motrice  ; l’eniant  n’esl  ))lus  maî- 
Ire  de  ses  inouvenu'nts  ; suivant  la  localisation  varipront  na- 
turellement les  mouveuuMits  ; mais  h'  mou\(Mnenl  cboréi(iue, 
ffu'il  soit  général  ou  localisé,  gardera  toiijoui's  ses  mêmes 
caractères,  si  pariaitcmuMil  déci'ils  dans  la  desci’ii)! ion  magis-  , 
trah'  de  Bouchard  ; « On  a l•émd  sous  le  nom  de  choréesi 
une  série  d’alTeclions  caractéri-éc^s  nai*  des  mouvenu'nts  in- 

i ^ 

volontaires  ))liis  ou  moins  désordoimés.  Sydenham,  le  pi‘e- 

min‘,  a bien  isolé  celle  xariété  de  troubles  moteiii's  (d  en  a fixé 
✓ 

les  pririci]»aiix  caractères  ; <<  L('  bras  étant  ajipli(pié  sur  la 
poitriiK'.  ou  ailliMirs.  dil-ii.  le  inabub'  ne  :-;anrail  le  n't('nir 
un  monnud  dans  la  même  siliiation.  et  ipiebfm'  ('rfoid  (pi'il 
fa'^se,  la  di<loi‘sion  con\ iilsi\ ('  de  c 'tic  [larlie  l,i  tait  conti- 
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nuollcMnenl  cliaiii^cr  de  |)hici'  : Ioi‘s(|ik‘  le  malade  vcid  jjoi'lcr 
1('  verre  à la  boiielie  pour  l)oir('.  il  im  peut  l’v  i)ork‘r  diree- 
l(Mn(Md.  mais  seiileiiUMil  après  milh'  ^eslieulalions,  à la  ïaeon 
des  halehaii's.  jiisqii  à ce  (pi'eiiliii  le  hasard  lui  l'aisanl  l'eu- 
eoidrer  sa  hoiu  lu\  il  \id('  rapith'imuil  le  vei're  et  Taxale  loul 
d un  Irail  : ou  dirait  (pi  il  ne  elK'rche  ipi’à  laira'  rire  les  assis- 
lauls.  » Ce  soûl  bien  là  les  earaetèi'es  des  moiivemeuls  eluj- 
l'ciipu^s,  involoulairc's,  in égulim-s,  agilaiil  conlinuellemeul 
l(.'s  miis(des  fallcuuls.  cd,  peiidaul  les  moiiviMueuls.  iiujirimaul 
au  membi‘(^  de  briisipies  sc'coiisses  ipii  le  l'ont  dévier  de  la 
direetiou  \uuliu'.  Ces  mouvements  e.horéi(]ues  lanôteul  des 
aspects  assez  \aiàés  suivaid  les  régions  du  eoi'ps  ; aux  doigts, 
ils  se  IraduisenI  jiar  des  mouvements  involonlaires  de  flexion 
el  d’(‘xtension.  surloni  maripiés  au  niveau  du  jiouee.  Le  bi'as 
('[  l’avanl-biais  li-ès  mobiles  sont  agitées  de  tous  côtés  ; tantôt 
le  malade  porte  son  bras  en  avant  pour  joindi'e  les  mains, 
tantôt  le  bras  tourne  autour  du  corps  et  l’avant-bras  se 
glisse  deriâère  le  dos,  en  même  temps  (jue  l'épaule  s’élève 
ou  s’abaisse  ou  se  ])orte  en  avant. 

» Les  membies  intéiàeiirs  jreuvent  être  atieinis  ; mais,  en 
général,  les  mouvemeids  cboréicfues  y sont  moins  intenses. 
Lorscpie  le  malade  est  assis,  les  jambes  se  croisent,  se  dé- 
croisent, se  l’appi’ocbent  ou  s’écartent  brusquement  ; si  les 
mouvements  sord  ti’ès  violents,  ils  peuvent  génei'  considé- 
rablement la  marche  ; les  mouvements  inqu'évns  des  mem- 
lu'es  oldigent  les  malades  à un  effort  continuel  pour  ne  pas 
])erdre  l’ibpiilibn'  ; ils  oscillent  ainsi  à droite  et  à gauche, 
a\  ('c  des  jambes  cpii  ont  l’air  de  ballotter  de  Ions  côtés,  comme 
ci'lles  des  [laidins  (pie  l’on  fait  moiivoi-r  à l’aitle  d'une  ficelle. 
J. es  moiiveimmls  choréicpies  peuvent  être  assez  intenses  pour 
cmpêcbei'  la  station  debont. 

» La  Icle  ])eut  partici|)er  à l’agitai  ion  de  loul  le  coi'ps  ; Ics^ 
muscles  du  cou  peuvent  imi-lei-  la  tôle  lanléd  à droite,  tantôt 
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A gcUiche,  lanfol  en  avant,  tantôt  on  ari’ière.  I.es  innsclos, 
la  lace  pcnvent  s’agiter  d’iitn'  façon  coiitiiuielle,  modifiant  la 
pliysionoinie  (pii  expimne  tantôt  la  joii*.  tantôt  la  ti’islasse. 
t.ndot  la  leri'eiii',  ipii  jiartois  est  sinijileinent  gi'imacjante  sans 

(‘xpi'('ssi(jn  ancniK'.  et  tout  cela  à (pinhpn's  ininnies  d’inter- 
valle. 


» Lorscpie  la  langue,  le  pliai-ynx  sont  atteints  par  les  monvo- 

ments  cliorciipies,  la  pai'oh',  la  déglutition  devienneid  tiV.vs 
difticiles. 

» l’mtin.  les  inonvennmts  choréiijiies  peiivi'id  s’étendre  à <l(‘.s 
monvmiUMits  antomatHpies,  pai-  exemple,  aux  monvements 
re.spira  toi  res.  ipii  d(>vi(‘nneid  irivgnliers  et  (pii  se  font  an 
hasard  d(>s  contractions  involontaiix's.  Le  comij'  Ini-mème 
ponrrad  être  atteint  et  rarylhmie  traduirait  une  véritable 
chorée  du  c(ï‘lii'  (Ifoger,  .1.  Simon). 


Lins  on  moins  intensi's,.  suivant  les  cas,  plus  on  moins 
géïK'ralises,  les  monxemenis  clioréif[ues  durent  sans  s’arrêter 
pendant  la  veille.  Ils  s’arrêtent,  en  général,  pendant  le  som- 
meil. ( es  moux'cments  ne  sont  pas  toujours  également  mar- 
(|ués  , ils  varient  d’intensité  d’un  moment  à l’autre  ; l’émo- 
tion, la  peur,  l’anxiété  par  exem])le  les  exagèrent  considéra- 
blement.. » 

lie  cette  page  de  Bouchard  nous  pouvons  conclure  avec 
•M.  le  profe.ssenr  Baumi'l  (pie  le  mouvement  choréiijiie  est  fait 
de  « mouvements  musculaires  hrusipies  et  incoordonnés,  in- 
volontaires survenant  an  moment  ou  en 'dehors  des  monve- 


ments voulus  et  |)oi'tant  sui-  les  membres,  le  tronc  ou  la  tête.  » 
Ce  moiixement  chor(u’(pie  est  i-arement  généralisé  d’mn- 
blec  : il  débute  ordinairement  jiar  la  face  et  jieut  y rester 
limite  ; il  peut  do  la  face  gagner  les  mmnbres,  et.  suivant 
les  cas,  on  aura  : une  chorée  généralisée,  ou  très  souvent, 
prédominance  des  mouvements  cnoréicjiies  d’un  côti'.  une 
hemi-chorei*,  une  mono-chorée,  une  chorée  alternante  (forme 


croisü€,  bj'as  gaiiclie  cl  jambe  dj'üile,  ou  réciju’ocjiiemcnt). 

!.a  cliurée  ([ui  ne  ti‘a}ipe  (|ue  la  lace  est  parliculièremcnt 
(lillicile  a dépislej'  ; il  est  donc  nécessaire'  d'en  bien  décj’irc 
les  syni))loines  })üiii'  pouvoir  ai'idver  à en  taire  nn  diagnoslic 
précoce,  étant  donné  (pi’nne  clunée  de  la  lace  n’est  le  t)lus 
sonvenb  (pie  le  signe  avertisseur  d’une  cboi'éc  géiiéi'alisée. 

Les  nionxenienls  j)aUiologi(]nes  y conservent  leurs  carac- 
tères d’incoordination  et  de  brns({iierie  ; ils  sont  tout  aussi 
involontaires  ; l’entant  n’est  jilus  maître  de  ses  muscles,  les 
traits  du  visage  sont  d’une  mobilité  extrême,  le  Iront  est  tour 
à toLii'  élevé  et  abaissé,  sillonné  transvej'salemeiit  de  rides 
[irofondes  ou  plissé  verticalemeni  ; les  sourcils  se  troncent 
et  se  l•a])procbent,  jinis  s’écartent  bientôt  de  nouveau  ; les 
jiaupières  s’ouvrent  et  se  terment,  les  globes  oculaires  roulent 
dans  toutes  les  directions,  les  commissures  labiales  sont  atti- 
rées laidôl  d'nn  n'ilé,  tantôt  de  l’aulre,  la  bouche  est  élargie 
Iransversalement  ou  bien  les  lèvres  se  l'essenenl  et  sont  ju'm 
jetées  en  avant  et  bientôt  api'ès  attirées  dans  un  autre  sens  ; 
la  ])liysionomie  jtasse  ainsi  d’un  inslani  à l’anlie  i>ar  les 
ex[)j-essions  les  plus  gro!es([ues  et'  les  pins  conlradicloires, 
l’epiésenlanl  tour  à tour  et  tl’une  façon  inattendue  la  joie,  le 
chagrin,  la  crainte,  l’étonnement. 

Mais  la  chorée  faciale  pent  ôtie  ]»lus  limitée  encore  el  no 
pas  arriver  à l’état  ipie  nous  venons  de  décrire  ; elle  se  ii'a- 
diiit  alors  simpleirient  par  quel(]iies  grimaces  (gie  les  parents 
('I  l'eidonrago  metti’ont  volontiers  sur  le  comple  du  mauvais 
caraclère  on  d’un  capri-ce  de  l’enfant,  d'aulani  plus  facile- 
iiK'id  d’ailleurs  et  avec  plus  d’api»arencc  de  raison  que  le 
pelil  malade  aura  souvent  changé  de  caractère  et  sera  devenu 
('U  réalité  méchant  e!  capricieux.  Si  un  médecin  expérimenlé 
ii('.  rajtporle  Ions  ces  phi'iiomènes  a loin’  x'erilable  cause  ; la 
(dioiée.  l’eid'anl  sera  châtié  pai'  ses  parents,  IraitemenI  abso- 
hniH'iil  déh'cliienx  ('ii  celb'  circonstance.  .M.  Banmel.  dans 
son  lUu'ds  dc.s  mnidtiii's  des  ciijcwls,  rapport('  nn  cas  de  cet  le 


naliii-€  absolmuciU  lypique  : « Ccilai-n  jour,  diuis  mon  cabi- 
net, (lit-iJ,  j ai  \u  une  mère  (iemander  pardon  à sa  fille  âgée 
de  JO  ans,  parce  (pi’elle  l’avait  souveiil  aflmom'stéc  el  assez 


veileiiicnt  corrigée  dans  ces  conditions.  Celte  scène  me  frap}>a 
loid  et  me  toiudia  profondément.  » 

A ce  petit  malade  grognon  el  grimaçant  (ju’on  vous  amène 
d<ins  votre  cabinet,  demandez  de  vous  tirer  la  langue  j si, 
comme  il  arri\e  souvent,  elle  participe  aux  mouvements  invo- 
lonlaiies,  vous  la  venez  agitée  dans  tous  les  sens,  allant  à 
droite,  a gambe  sans  i-aison,  avec  tous  les  caraclèies  des 
momemenls  clioréiipics  ; devant  vous  elle  pourra  être  saisie 
entre  les  dents  par  un  bruscpie  j‘ap}»rocliemenl  des  mâchoires 
du  a une  coniraclion  choréicpie  des  ma.ssélers. 


Si  la  maladie,  et  c’est  possible,  est  limitée  à la  langue 
et  a la  cavité  buccale,  on  ne  vous  appelera  })as  pour  ce 
motil,  mais  vous  serez  (pielquefois  tout  surpris,  en  pratiquant 
l’examen  de  la  dentition  de  votre  petit  malade,  auprès  duquel 
vous  alliez  été  appelé  pour  tout  autre  motif,  de  voir  la  langue 
roulei*  sur  le  plancher  de  la  bouche  ou  être  brusquement 
projetée  contre  le  [lalais  en  jiroduisant  un  bruit  de  claque- 
ment, analogue  à celui  (jue  font  les  cochers  pour  exciter  les 
chevaux. 


Onelquefois,  le  voile  du  jialais  el  les  muscles  du  larvnx 
SC  contractent  aussi  involontairement,  d’une  façon  brusque 
et  incoordonnée  ; il  en  résulte  la  production  de  sons  variés. 
Dans  toutes  ces  conditions,  on  comprend  facilement  que 
1 ai-ticiilalion  des  mots  soit  troublée  : la  jiarole  devient  sacca- 
dée, enti-ecou|)ée  tout  à coup  au  milieu  d’un  mot,  ou  change 
plusieuj's  fois  de  tonalité  au  cours  d’une  meme  phrase  ; elle 
est  lapide,  exjilosixe,  jiarlois  bégayée,  parfois  extrêmement 
précipitée. 

De  la  description  que  nous  venons  de  faire,  il  importe 
de  dégager  ce  fait  que  si  dans  la  chorée  généralisée  il  v a 


— 18  — 

alteiiile  momenlanée  de  la  contractilité  de  tous  les  muscles 
du  corps,  la  chorée  limitée  au  contrau-e  l’ésulte  simplement 
de  l’atteinte  d’iin  muscle  ou  d’im  ^l'oiipe  musculaire.  C’est 
ainsi  (pie  nous  croyons  devoii’  rattaclier  aux  chorées  limitées 
cette  maladie  connue  et  décrite  dejniis  fort  'longtemps  sous 
le  nom  de  spasme  niilanl  ou  tic  de  Salaam  ; ce  n’est  fpi’une 
variété  de  chorée  li-mil('‘e  du  groipie  musculaire  de  la  nuque. 
(Voir,  observât  ions  2,  3,  i,  5,  0,  7.) 


t 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 

Rédigée  d’après  une  übservaüon  prise  dans  la  leçon  clinique  de  M.  le  profes- 
seur Baumel  : la  cliorée  accident  de  dentition. 


Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  13  ans  qui,  à la  suite  d’une 
l’ougeole  qu’il  eut  en  mars  1889,  présenta,  pendant  pi-ès  de 
deux  ans,  des  mouvements  choréiques  limités  à la  face.  En 
juillet  de  cette  année  1889,  l’enfant  présenta  des  mouvements 
qui  commencèrent  et  se  localisèrent  à la  tête.  Un  spécialiste 
consulté  ne  vit  dans  ces  mouvements,  tant  ils.  étaient  peu 
mar({ués,  qu’une  tendance  à la  polysarcie,  et  il  conseilla  une 
saison  à Brides-les-Bains. 

En  août,  exacerbation  des  mouvements. 

En  été,  le  malade  fut  soumis  au  bromure. 

En  octobre,  il  fut  envoyé  à Salies. 

Vers  la  fin  de  novembre  US’Sfi  l'enfant  prétendit  avoir  rendu 
des  vers  tout  petits  en  allant  à la  garde-robe. 

En  décembre  1889  et  janvier  1890  onde  traite  par  Télec- 
ti'icité,  rpii  amène  l’arrêt  à peu  près  complet  des  mouvements. 

En  juillet,  des  grimaces  faibles  se  reproduisent  et  durent 
tout  l’été  de  1890. 

Août  et  .«septembre,  régime,  hygiène,  hydrothérapie  et  mas- 
sage. 
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N’a  subi  aucun  trailemeni  duranl  l’iiivcr  de  1800,  malgré 
les  conseils  de  M.  Baumel. 

Au  1®’’  mars  1891,  les  moiixemenls  de  la  face,  cl  des  yeux 
persislaieni . 

Loi‘s  du  |U'emier  examen,  en  sej)leml)re  1800,  rélat  de 
la  d(mliii()ii  élail  It'  sin\a:d  : les  deux  secomb's  grosses  mo- 
laires inlérieiires  (dimls  diles  de*  0 ans)  élaieni  eom|dèlemenl 
sorlies  ; les  supérieurc's,  //(•eo/u/dè/c//;e;//. 

Le  niaUub'  élail,  aussi,  1'oi‘lemenl  eonslipé. 

lA'nfaid,  guéi'it  iiarfailemeni . 

Nous  ]K)Uvons  eoneluie  avec  noire  maîîi'e  (pie  l’enfanl  élail 
en  pli'iiic  é\olulion  dentaire,  cl  l’on  peut  se  demander  si  le 
calme,  survenu  aju’ès  rusage  de  l’électricité,  n’avait  |)as  sim- 
|d(‘ment  coïncidé  avec  la  sortie  com])lète  des  deux  secondes 
grosses  molaires  inférieures,  si  la  reclmlc  enfin  n’avait  pas 
jiour  cause  la  soiiie  des  dénis  supérieures  (’oi‘res]iondantcs. 

De  cette  (observation  lypkpic  de  clioiée  limitée  de  la  face 
el  de 'la  tète,  nous  ne- voulons  retenii-  ([ue  ces  (piebjues  mots  : 
vers  intestinaux  (anémie'),  évolution  dentaire,  i-ougeole  = cho- 
rée. 


OnSERVATlON  II 

Empruntéo  iï  Honiboriî  el  Iléiiocli  : In  Clinisclie  Walirneisiminir  und  Beoltacli- 

tiingcii.  Berlin.  ISnl. 

Ces  {uiteurs  l’appoi'lenl  leui’s  observations  en  ces  termes  : 
Nos  joremières  obseiTations  à ce  sujet  ont  été  ]>ubliées  en 
18bl.  Elles  se  i‘apj)(orlaienl  à des  entants  de  0 el  8 mois, 
préscniant  des  mouvements  de  balancement  de  la  tête  d’avant 
en  an  ière,  qui-  leiir  donnaient  l’aspect  de  magots  chinois. 
Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’y  ajoutait  parfois  aussi  de  la  rotation 
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des  yeux  vers  le  haut.  Ces  mouvements  cessaient  pendant 
le  sommeil,  ainsi  ((ue  j)endanl  la  veille  durant  un  temps  très 
coui-l,  lorsqu’on  fixait  d’une  manière  (juelconque  l’aflenlion 
de  l’eul’anl.  Si  l’on  voulait  les  réprimer  en  mainlenant  la 
tète,  on  provoiiuait  une  vive  agitation  et  des  pleurs.  La  bou- 
che était  chaude,  la  sécrétion  salivaiie  })rol'usc.  Le  ti’aitement 
demeura  sans  résultats  dans  les  deu.v  cas  ; ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  3 mois  dans  le  premier,  de  plusieurs  semaines  dans 
le  second  ([ue  l'évu])liou  de  deuls  (les  pvemières  incisives  dans 
le  premier  cas)  amena  la  guérison  immé<liale. 


Observation  lïl 

Einpi'uiitée  à Fabre  cl  Ebert  : .Vntiales  do  la  Gliarilé,  1880,  Ionie  I 


iMifant  de  0 mois.  Depuis  (juelques  semaines,  pendant  l’état 
de  veille,  mouvements  de  nutation  ])resque  continuels  de  la 
télé  avec  légère  rotation  à droite  ; trêve  conqilète  pendant  le 
sommeil.  A la  nutation  se  combine  du  nyslagmus  incessant 
de  IumI  droit,  dont  l'oscillation  est  jilus  prononcée  en  de- 
dans. Ouehfues  semaines  apiès,  disparition  des  mouvements 
de  la  tète  à la  suile  de  la  snrlic  d'une  t/c/i/,  mais  le  nystag- 
nius  persiste. 


OnSKHVATION  IV 
(Dos  iiiôinos) 

hnifanl  d’un  an.  Alémes  phénomènes  ipie  dans  le  cas  pré- 
cédent, seulement  au  lieu  du  nvstagmns,  il  y a du  strabisme 
coiuergent  de  1u.mI  droit.  Après  une  trêve  (/ni  >mivil  iérup 


lion  de  deui-  dénia,  l'éapparition  de  raflection  après  (jue  l’en- 
laiii  eul  Iravei’se  une  dysenleiâe  el  un  calarrlie  bronchique, 
Cluérison  sponlanée  (juin/,e  jours  a]jrès. 


Oi3si:nv\TiON  V 

(Dos  mêmes) 

l'ùiianl  (le  (3  mois,  présenl(3  à la  polydini(|ue  le  19  janvier 
1877.  Hien  poidanl  du  reste.  Le  spasme  existe  depuis  trois 
à (piaire  semaines,  inlei'mittenl  au  début,  presque  continuel 
a préseid  ; I rêve  complète  pendanl  le  sommeil  seulement.  Les 
mouvements  .se  l'ont  en  avant  ; c’est  une  oscillation,  liée  à une 
légéi'e  rolation  de  la  tête  de  droile  à gauche.  Les  muscles 
des  yeux  n’y  prennent  pas  jiai't.  Les  deux  ineisires  médianes 
inférieure  font  saillie  sous  la  gencive.  I\Iarche  ultérieure 
inconnue. 


OnSF.RVATION  VI 
(Des  mêmes) 

l^nfant  de  10  mois,  bien  portani,  ru/«/0  deux  deids.  Depuis 
trois  mois,  mou\'emenls  conlinuels  de  rotation  de  la  tête 
d’un  c()té  à l’aulre,  liés  à un  léger  balancemenl  en  avant  ; 
Irêve  pendaid  le  sommeil  scmlemeni.  Si  l’on  fixe  l’allention 
de  l’enfant  sur  un  objel  placé  devant  lui,  ou  bien  si  Ton 
maintient  la  tête  de  loi-ce,  les  mouvements  s’ari-êtent,  mais 
il  SC  ])rodiiil  immédiahmienl  du  nvstagmiis  des  deux  yeux. 
.Marche  inconnue. 
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ÜJiSEKVATION  \’il 
ilJes  mêmes) 

Gai’çon  d’un  an,  ayanl  7 dénis,  examiné  le  13  t'cvrier  1<S78 
avec  un  conl'rère.  Depuis  une  (juinzaine  de  jours,  inouvernenls 
faibles  el  fréquents  de  rotation  de  la  (ête  de  droite  à gauche, 
liés  à une  légère  oscillation,  nyslaginus  pres(fue  continuel 
de  l’aMl  gauche.  Bien  portant  du  reste.  Guérison  spontanée 
([uel(pies  semaines  a])rès  ; je  n’ai  pu  savoir  si  elle  eut  lieu 
à la  suite  de  l’éruption  d’une  dent. 


OnsERVATio.x  Vni 

Résumée  el  em[)ruiitéc  ;i  la  llièse  du  D''  Th.  Saric 

B.  F...,  11  ans. 

La  mère  aurait  eu  des  attaipies  répétées  de  idiumatisme. 

Fnfant  de  bonne  santé  habituelle. 

Début  brusque  par  une  douleur  dans  la  hanche  el  la  cuisse 
droites,  douleur  sans  caractères^ rhumatismaux  (ni  fièvre,  ni 
gonflement).  Six  semaines  a))rès.  mouvements  choréiques 
exclusivement  localisés  <lans- la  main  vl  le  bras  droits  d’abord, 
puis  dans  le  membre  suiiérieur  gauche.  Ceci  se  passait  le 
5 février. 

T,e  G,  les  membi'es  inféideurs  sont  toujours  indemnes. 

Bas  de  mouvements  de  la  face,  ni  de  la  lète. 

Ti-aitemenl  au  chloral. 

l.e  18.  1 enfant  soid  à peu  près  conijïlètement  guéri  sans 
<]ue  la  chorée  se  soit  généralisée. 


Observation  IX 


Hésuméc  el  emi)ruiilée  à la  môme  thèse 

L.  11  ans  et  demi. 

Enlre  le  18  février  1885  dans  le  service  de  M.  Joffroy. 

Le  père  a eu  des  attaques  épileptiformes. 

J.a  mère  a une  bonne  santé  habituelle,  mais  est  d’un  tem- 
pérament nerveux. 

Anlccédenls  pevsoiineh.  — Hougeole  à 5 ans.  Angines  à 
répétition.  En  janvier  1885  reniant  devient  bizarre,  caijri- 
cieu.v,  maladroit.  Bientôt  apparaissent  (juehpjes  grimaces  de 
la  face  et  des  mouvements  désoi'donncs  du  bi*as  droit.  L’agi- 
tation augmente  et  gagne  i-a})idemenl  le  membre  inférieur 
droit. 

\u  moment  de  l’examen,  le  18  févriei',  l’enfant  présentait 
une  bémichorée  droite  très  légère,  mais  très  nette.  La  face 
est  giMinacante.  la  ])arole  altérée  et  li’aînanle.  Traitement  au 
cbloral. 

L’enfant  sort  le  1“2  mars  complèlemenl  guéri. 


Observation  X 

. llésumée  cl^  empruntée  ;i  la  môme  thèse 

1 1 . A...,  12  ans. 

Entre  le  8 novembre  1881  dans  le  se)‘vice  de  M.  Joffroy. 
Aniécédc.nls  hérédilaircs.  — .Mèi'c  pblisi(juc. 

Pas  d’antécédents  personnels  en  dehors  de  douleurs  né- 
\ ralgiques  revenant  très  souvent. 


Première  alleinte  de  chorée  généralisée  en  1883. 

Deuxième  atteinte  au  commencement  de  1884. 

1 l'oisième  alteintc  en  oclobre-novembre  1884. 

Examen.  — bnl'anl  peu  dévelüp|)ée,  mouvements  choréi- 
ques cxclusivemenl  limités  au  bi'as  droit. 

Traitement  au  cbloral. 

I.a  malade  sort  guéi’ie  le  23  novembre. 


Onsi;nvATioN  XI 

(liiédile) 


Duc  <i  1 ol)liu;caiice  de  M.  Ciaujoiix,  iiiLeriie  des  Uùpilaux,  chef  il<‘  cliiiifiuc 

inLériinairc 


P)...  M.,  12  ans,  demeurant  à Montpellier, 
bnlre  le  2o  décembre  190ü  dans  le  service  de  Ta  clinique  des 
maladies  des  enfants.  11  occupe  le  numéro  8 de  Oa  salle 
des  garçons.  Son  histoire  est  la  suivante  : d’une  très  bonne 
santé  habituelle,  il  a,  il  y a un  mois,  contracté  la  rougeole, 
et  a lait  en  môme  temps  une  bi-onciiitc  assez  grave.  A la 
suite  de  cette  maladie  lenfant  a maigri  et  pâli.  Depuis  quel- 
(jues  jouis  la  mère  de  lenfant  s étonne  de  le  voir  grimacer* 
(il  se  lord  la  bouche  et  plisse  le  Iront).  Elle  l’amène  à la 
consultation,  d’où  il  est  dirigé  sur  riiôpital. 

AnlécédenU  kêrédUaires.  — Bons.  A signaler  cependant 
une  mère  nerveuse. 

Examen.  --  Entant  jiàle,  conjonctives  et  lèvres  un  peu  dé- 
colorées. l‘as  de  souiries  anémiques.  L’aspect  de  l’enfant  est 
t\[)i(iiie  et  (I  emblée  on  [lorle  le  diagnostic  de  chorée. 

i^état  de  la  dentition  est  intéressant  à noter  : l’enlanl  a 
déjà  scs  dernières  molaires  des  deii.x  cotés. 
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1 1 üil.ctnciil.  Le  petil  iiialtulc  esl  mis  uu  lit,  un  peu  isolé. 
Alimeiilalioii  (les  dioréiipies. 

ber  réduit  par  l'hydrogène  (une  jiincée  malm  et  soir). 
Sii-op  de  quinquina,  iü  grammes. 

On  n’a  pas  donné  de  bromure. 

Guérison  rapkle  en  ([uinze  jours. 


OUSEUVATION  XII 
(liiédiLc) 

Duc  ;i  l’obligeance  de  M.  (laiijoux,  inlerne  des  llùi)ilau\',  clief  de  clitii(iue 

inlériiuaire. 

(!.  Al.,  12  ans,  demeiiranl  a Montpellier. 

Entre  à riiôpital,  le  10  novembre  190G,  dans  le  service 
de  la  clinique  des  maladies  des  cniaiils,  salle  Lalande,  nu- 
méro 8. 

Elle  entre  pour  une  récidive  de  chorée. 

La  ])remière  atteinte  remonte  à 3 mois  ; elle  était  géné- 
ralisée et  paraît  avoir  succédé  à une  violente  émotion. 

La  crise  actuelle  est  beaucoup  moins  intense  : l’enfant  fait 
des  gi’imaccs,  l'emuc  la  tête  d’une  façon  désordonnée  et  lors- 
qu’on  lui  fait  sortir  la  langue  on  constate  des  mouvements 
vermiculaires  assez  marqués  ; de  plus,  lorsqu’on  lui  fait  ou- 
vrir la  bouche,  on  est  frajqié  de  l’im]iossibilité  dans  lacpielle 
se  trouve  l’enfant  d’immobiliser  son  maxillaire  inférieur. 

Las  de  mouvements  (lésor(k)imés  du  cbté  des  membres. 

L’examen  de  la  (h'ntition  nous  monlie  (jue  la  deuxième 
molaire  supérieure  gaucho  est  tomhée,  ainsi  que  la  deuxième 
molaire  inférieure  droite.  T.a  troisième  molaire  supérieuie 
droite  est  cai’iéc.  Ouant  à la  dent  de  H ans,  on  la  sent  qui 
fait  saillie  sous  la  nmqueuse. 

m 

Même  traitement  que  pour  le  cas  précédent. 

Guérison  l'ainde  en  trois  semaines. 
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CHAPITRE  II 


KT10LÜ(J1I£ 


S’il  nous  est  permis  de  dégager  certaines  conclusions  étio- 
iogi(|iies  du  pelil  nombre  ( l’observai  ions  dont  nous  dis})OSons, 
il  nous  ))ai“aU  (|ue,  suivant  tes  idées  de  notre  excellent  maître, 
on  doit  reconnaîtie  comme  l'acteurs  éliologif[ues  })i‘obables 
les  données  suivantes. 

Inconleslablement  la  chorée  des  entants,  véritable  névi'ose, 
se  manil'esie  volontiers  chez  des  sujets  héréditairement  pré- 
disposés ; la  notion  de  1 hérédité,  si  à l’oi'dre  du  jour,  éclaire 
en  effet  d’une  lumière  Ionie  nouvelle  la  série  ties  chorées  hé- 


réditaires et  des  chorées  récidivantes.  La  transmission  'd’un 
terrain  névropathique  paraît  une  condition  certainement  fa- 
vorable à l’éclosion  de  la  chorée.  On  a noté  quchpieiois  l'hé- 
rédité directe  (choi’ée  des  ascendants)  et  beaucou])  })lus  sou- 
vent l’hérédité  indirecte  (auti'es  névi’oses  des  ascendants  ; é])i- 
lepsie,  hystérie,  affections  mentales). 

Mais  ])lus  que  riiérédité,  la  notion  d’àge  doit  intervenir, 
non  pas  tant  parce  ipie  la  clioi-ée  est,  <-omme  on  le  dit  volon- 
tiers, une  maladie  (ré\olulipii  (puberté)  mais  ]uu-ce  ipie  c'est, 
comme  le  dit  noli-e  maître,  une  maladie  d’évolution  deiitaii-e. 
.\otis  \errons,  (ui  effet,  les  elioivh's  limitées  exister  surtout  au 
moment  ou  <oil  la  picmiere,  soit  la  seconde'dentition  surexcite 
un  système  nerveux  débile.  Il  (>st  bien  entendu  que  ce  ipie  nous 
vmions  de  dire  iiour  la  elioive  en  général  s'ajqiliipie  aussi  et 
peiil-elrc  <la\anlage  à la  chorée  limitée. 
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EiohiUon  derilaire. 

Alors  que  les  ouvi'agcs  rlassi(jues  énumcrcnl  coiiscicncieu- 
semeiil  loutes  les  causes  éliülogi(jues  de  la  choi'ée,  on  esl 
li‘a|)])é  (le  n’y  poini  \oii-  ligiirer  une  cause  d'une  irnpoi’lance 
caj)italie,  l’iivolulion  denlaire.  Dans  le  service  de  !\1.  le  ])ro- 
ïesseur  naumel  nous  avons  pu  nous  rendre  coin])le  de  l’iin- 
portance  de  ce  lacleur  ('di(dogi(pie  de  la  chorée,  coinnie  de 
noinbi-e  d'aulies  maladies  d’enfauls  (eczéma,  gaslro-eidéril(\ 
elc.).  Si  nous  nous  en  l•appol■lons  aux  slalistiijues,  en  ])arü- 
CLilier  à celle  de  W esl,  j)oi  Lanl  sur  55ü  cas,  nous  j)Ouvons 
constater  (|ue  le  maximum  de  cas  de  chorée  se  lenconlre  de 
G à 10  ans  (20G  cas)  cl  de  10  à 15  ans  (007  cas).  Pi'écisant  da- 
vantage, nous  disons  avec  AI.  liaumcl  (pie  c'est  surlout  à 
l’àge  de  G à 7 ans,  el  à l’Age  de  13  à i';  ans  (jue  se  montie  de 
prélerence  la  maladie  (luc  nous  étudions.  Ur  nous  savons 
(pie  c’esl  à cel  àgc-là  ([ii’a  lieu  l’i'volulion  des  dents  définiti- 
ves d'endilée  ; la  première  gi-osse  molaire  dite  dent  de  G-7  ans 
(Troïlzky)  ; l,a  deuxième  grossi*  molaire  dite  dent  de  13-11  ans 
(Haumel).  Ce  rapprochement  ii’est-il  pas  déjà  pai*  lui-méme 
bien  significalit  ? 

Cne  autre  constatation  non  moins  instructive  et  qui  ne  peut 
(jue  confiiTiier  notre  ojiinion  sur  rinriuence  de  l’évolution 
dentaire,  |>eut  être  l'aile  en  étuidiant  les. rechutes  et  les  réci- 
dives de  la  chorée,  soit  limitée,  soit  généralisée  : elles  cessenl 
et  réa])paraissent  .souvent  avec  l'évolution  dentaire.  Al.  Bau- 
mel  a pu  le  const.alei'  à plusii'urs  rcjirises  siii*  un  même  malade 
{Monlpellier-Médical,  année  1892). 

Pour  entraîner  la  conviction,  Al.  le  i»rolesseur  l'édenat 
voudrait  voii*  la  chorée  apparaître  neltcment  avec  le  gonfle- 
ment gingi\al,  premier  signe  du  travail  (lentaire,  et  la  voir 
(•esser  ({iiand  la  dent  esl  percée  (Société  de  médecine  et  de 
chii'iirgie  praliipie  de  Alonlpellieic  .Séance  du  10  février 
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1892.)  Avec  M.  Haiiniel  ou  pciil  ol)iecler  (ju’il  est  mallieureii- 
semcnl  imj)os.sil)le  de  l'oiirnir  celte  dénionslcalion,  i)arce  <|iic 
la  dent  évolue  en  trois  péi’iodes  ; 

I rdi’a-inaxillaire  ; 
lîirupl.ion  ; 

Mxira-maxillaire  ; 

el  (|ii(‘  dans  les  deux  dernières  périodes  senleinent  l'évolidion 
denlaire  [>enl  élre  appréciée  el  reconnue  extéi‘i(*ni*einefit. 


AïK-niiti  rl  malaiHcs  ai<jiicf!. 

('oinine  anin's  l'aclenrs  étiologiques  des  ciioi’écs  limitées, 
pi'édis])osaids  beanconp  ]diis  (pie  délerininanls,  nous  ci'oyons 
• in  il  laid  l'aire  inn'  large  place  g l’anémii',  iprelle  soit  ; nno 
anémi('  simple  ave(‘  on  sans  chlorose,  sans  étiologie  jirécise, 
résnilani  d’une  nnirilion  dél'i'cliienso,  on  biim  (pi’elh'  \ ienne 
succède)’ à la  récente  évolution  d’une  maladie  aigiiib 

En  etïel,  (pioi(pi’on  ail  vovdii  fai)‘e  des  maladies  inl'eclien- 
ses  des  causes  délenninanles  des  chorées  limitées,  i ons 
c.royons  ([uc  scai'lalinc  el  rougeole,  notées  dans  un  si  grand 
nombre  d’obsei'valions.  fièvre  typho'ide,  éi’vsijièle,  et  à ccjté 
d’elles  l’impaludisme  n’ont  d’antre  r()le  que  celui  d’anémiei* 
l’organisme  et  de  bnorisci'  ainsi  l’éclosion  de  la  névi'os.D.  Le 
même  l•(')le  anémiant  nous  pai'aîl  dévolui  aux  \ei‘s  intesti- 
naux, notés  dans  (fiieh[ues  ohsei'vations,  el  en  parlicubei' 
dans  notre  observation  juemière,  cmpi-unléc  à \l.  le  profes- 
scui-  Baumcl  ; dévolu  également  aux  dysjiejisies,  à la  diar- 
l'béc,  à la  gasli'o-eidérile,  an  i“humatisme.  et  voilà  le  grand 
mol  lâché.  Pour  nous,  en  elïef,  le  l’hnmatismc,  celle  maladie 
anémiante  el.  débilitante  ]uar  excellence,  jiai’aîi  n’agir  dans 
l’éclosion  des  chorées  limilées  <pie  par  ce  mi'canisme.  Nous 
cliscutei-ons  plus  loin  le  l•('fie  importaid  et  exclusif  (pi’on  a 
voulu  lui  l'aii'e  jouer. 
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Causes  diverses. 

Enfin,  nous  devôns,  dans  l’éfiologie  des  cdiorées  limitées, 
faire  place,  comme  dans  l’éliologic  des  chorées  en  général, 
à une  série  de  rauses  imprécises  comme  le  tranmalisme,  les 
émotions  vives,  la  frayciii-.  .M.  le  professeur  Baiimel  ra])- 
porle  les  cas  de  deux  eid'aiils  devenus  clioréicpies,  l’une  parce 
qu’un  chien  avait  sauté  sur  elle,  l’autre  après  qu’un  denlisie 
lui  eut  arraché  une  dent. 

Pour  nous  conformer  à l’usage  et  aux  statistiques,  nous 
cilerons  rmfluence  du  sexe  : les  clioi’ées  limitées  ou  généra- 
lisées seraient  deux  fois  plus  fré(|Lientes  chez  les  enfanis  du 
sexe  féininin  (|iie  chez  ceux  du  sexe  masculin.  J. a sfatistiipie 
de  Dufossé,  citée  par  Itilliet  el  Parthez,  porte  sur  240  cas,  et 
l’on  y conqvte  seulement  79  enfanis  garçons  coiilre  101  enfanis 
filles,  (’elle  prédilection,  d’afirès  Perret,  serait  en  rapport 
avec  l’origine  névropalhiipie  des  chorées. 
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CHAPITHE  III 

PATHOr.ENlb: 


Dans  noire  premier  chai)ilre  nous  avons  déinonlré  que  les 
cliorées  limitées  ne  sotil  que  des  variétés  de  chorée  névrose, 
des  limilations  de  l’excitation  musculaire.  Dans  l’étude  élio- 
logupie  ([lie  nous  \eiions  do  laire,  nous  avons  retrouvé  exac- 
tenienl  les  inéunes  causes  a la  chorée  limitée  qu’à  la  cJiorée 
généralisée  de  Sydenham.  On  conçoil  (jue  ces  mêmes  for- 
' ' mes  de  névrose  reconnaissent  la  même  palhogénic.  Est-ce  à 
due  qu/elle  soit  a 1 heure  actuelle  hien  connue,  nous  sommes 
loin  de  le  prétendre. 

I Poui  lésumer  létal  actuel  des  théories  en  cours,  nous  di- 
’ rons  que  la  chorée  est  une  maladie  dont  la  palhogénie  paraît 
loil  obscure  ; pour  les  uns  elle  est  liée  intimément  au  rhuma- 
tisme , d autres  ont  voulu  en  laire  une  maladie  inieclieusc  ; 

; d’autres  enfin  en  font  une  névrose.  Nous  examinerons  rapi- 
dement ces  trois  Ihéories  et  nous  exposerons  en  dernier  lieu 
la  conception  (jue  s’efforce  de  jiropager  notre  maître  iVl.  le 
proles.senr  Daumel  ; pour  lui,  la  palhogénie  d<î  la  chorée  est 
des  plus  simples,  elle  reconnaît  deux  causes  fondamenlales  ; 
l’anémie  et  l’évolution  dentaiie. 

Théorie  rhumalisnmle.  - Ouoicpic  classi([ue  encore  et  ac- 
cuedlie  avec  faveur  par  beaucoup  d’auteurs  confenq^orains, 
la  théorie  (jui  lait  de  la  chorée  unie  simple  localisation  ner- 


veiisc  (lu  l•lnllnalislno,  de  même  (jiie  l’cndocardile  l'humalis- 
inale  n’en  esl  (|u’uno  l()(ailisaljon  cai'diaqne,  celliR  Ihéoi'ie  a 
i)ien  pendu  de  son  ancienne  iinporlance,  de  son  ancienne  vo- 
gue, ([u’on  nous  pardoniu'  r('\pnession. 

.\|)i‘es  le  inéiuoii'(i  relenlissatd.  de,  (lennain  Sée,  coiinotuté 
par  I A<‘adeiiiie  de  iiicdeciiK',  oii  prodiiisd  sial is| icpies  >iir  sla- 
lisli(pi('s,  où  I on  i'ele\;ii|.  dans  l’éliologie  (U>  la  <‘lioi-ce  la  pré- 
sence (d  la  l'ré(pi(Mice  du  rhiiinalisnn'.  Ilogei',  allani  pliis'loin 
(pi(^  Se»'  lui-inènie,  lil  d('  la  cliorée  nm'  siiu))le  localisalion  ner- 
veuses du  ihiiinal isnie. 

De'ja  a celle,  (‘poepaï,  c('i  lains  inaîlrcs,  el  non  des  moindres. 
cHiiiciens  el  pédiaires  avisés,  llilliel  el  Uarlliez  ; ))lus  ])iès 
de  nous  les  lerolessemrs  (’harcol,  lloiicliai'd,  .lolïi'oy,  (’ondiy, 
J^eioux,  Haïunel,  (de.,  s'élevèrent  contre  celle  Ihéorie  exclu- 
siv’e.  De  pari  el  d’aulie  on  sortit  de  nondireuses  slalisliqnes. 
Le  dilïéiend  ])araît  aujourd’hui  jugé  : .M.  le  ])j*otes.<eur  Gei- 
inain  Sée  lui-méme,  dans  une  de  ses  l(î(a)ns  clini(pies  à l'IU'e 
lel-l)ieu,  a dil  'devani  .M.  Doiimel  cpie  s’ils  étaient  à écrire 
avec  Loger  ce  ([u’ils  avaient  écrit  précédemment  à cel  égard, 
ils  ne  le  teraienl  jioinl,  « ce  qui  n’enqièche  ]»as,  ajoulait-il,  la 
liliqiai  I des  auteui-s  classiques  d’affirmei',  d’apiès  noire  dire, 
oe  que  nous  déclarons  erroné  aujourd’hui  ».  TanI  l’ei'reur 
est  facile  à s’inpdanter,  quand  au  contraire  il  est  si  difficile 
■de  faii'e  })ercei’  la  vèidlé  ! 

D(*jà,  en  LSOI,  M.  le  |)rofesseur  (’omhy  disail,  dans  une 
discussion  à la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux  : « Je  consi- 
dère la  chorée  comme  une  névrose  de  croissance  et 
je  rejelle  bien  loin  rinfhience  du  rhunnilisme  »,  el,  plus 
loin  ; « ...  el  nous  serons  loiijours  autorisé  à afltrmer  (pie  la 
chorée  de  Sydi'nham  esl  une  mhrose  ïpi'on  s’esl  trop  hâté 
d’enlever  à la  grande  famille  névi'opathiqnc  pour  la  confon- 
dre dans  ta  famille  rhumalisrnale  ».  QueUpie  lenijis  après, 
M.  Comhy  (séance  du  12  juin  1891),  disait  devant  la  même 


- 38 


Société,  après  avoir  produit  une  statistique  dè  Ferret  et  Dé- 
vie portant  sur  235  oj)scrvations  de  choi'ée  ; « ('ette  statisti- 
que, on  le  voit,  ])lai<le  comme  la  mienne  et  comme  celle  de 
M.  Lei'oux  en  laveur  de  la  nature  })urement  nei*\euse  de  la 
chorée.  » 

l'n  élève  de  M.  le  professeur  .lolTroy,  le  docteur,  Th.  Saric, 
dans  sa  thè.se  inaugurale,  inspirée  des  idées  de  son  maître, 
dit  ; ((  11  nous  a paru  (fu’il  ne  serait  j>as  hors  de  propos  de  re- 
j>rendre  à nouveau  Texamen  des  rai)j)oiTs  de  la  chorée  avec 
le  l'humafisme  et  idie  chercher  si  la  choi'ée,  dans  ses  acci- 
dents {)iânci})aux  comme  dans  ses  localisations  accessoires, 
ne  constitue  j>as  un  type  rnoihide  délini  et  parl'ailement  iso- 
lé. » « Des  faits  observés  nous  semblent  se  déduire  (luelques 
conclusions  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  .'?ans  intérêt  de  sou- 
mettre à nos  juges  et  de  placer  en  regard  des  aflirmations 
antérieures  »,  et  le  docteur  Saric  arri\e  aux  conclusions  sui- 
vantes : « Les  arguments  (pi’on  a invof|ués  pour  faire  de  la 
chorée  une  affection  rhumatismale  sont  insuflisants  ; 

» a)  Les  prétendus  accidents  l•humatlsmaux  observés  chez 
les  choréiifues  mampieni  dans  la  majorité  des  cas  ; 

» h)  Ouand  ils  existent,  leurs  caractères  diffèrent  le  plus 
souvent  des  manifestations  vraiment  rhumatismales  ; 

» (■)  Des  déterminations  semblables  se  voient  dans  diiver- 
.'^es  maladies  conqilètement  indépendantes  du  rhumatisme.  » 
(.Valure  et  traitement  de  la  chorée,  'l'hè.se  Saric,  l^aris  1885). 

Dans  le  service  de  .\L  le  [irolesseur  Baumel,  où  nous  avons 
pu  voir  défiler  nombre  de  chorées,  soit  limitées,  soit  généra- 
li.sées,  nous  avons  ]ui  nous  convaincre  de  la  vérité  de  ces 
conclusions  ; nous  disons  aussi  : pcuit-être  prit-on  trop  sou- 
vent pour  des  arihropathies  rhumatismales  ce  (pii  n’était  que 
des  douleurs  articulaires  de  croissance,  et  pour  des  souffles 
de  lésions  orificielles  d’origine  rhumatismale  ce  qui  n’était 
que  des  souffles  fonctionnels  et  anémiques,  ^'ous  croyons 
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donc  que  le  rhumalisme  ne  se  renconlre  (jue  dans  rinfiinc 
minorité  des  cas  île  chorée  de  Sydenham. 

Ces  ohservalions  multiphîs  id  la  déclai'alion  de  (î.  Sée 
Ini-même  nous  ont  ulone,  amené  à celle  coiivicl ion  (jiie  le  rhii- 
malisme  idavail,  comme  nombre  d’aulres  alïeclions,  d’aiilj’e 
rôle  dans  la  idiorée  (|U(^  celui  de  cause  auémianle,  (|ue  nous 
lui  avons  d’aillt'ui's  rccoiiniK^  au  chapili'i'  Kliologim 

Thcoi  ie  iiile<  lieuse . — La  mode  esl  au  microbe  à l’heiii’e 
aiduelle,  et  on  dînait  à peu  près  falalemeid  en  aiadvci’  à ( ber- 
cher  le  microbe  de  la  clioi‘é(\  conum^  on  cber(die  celui  di^  lani 
d'au I l'es  maladies. 

D’aucuns  ont  donc  voulu  taire  de  la  chorée  une  maladie 
infeclieuse,  à microL'e  spécifiijue.  .lusiju’à  ce  joui'  celte  Ibéo- 
rie  mici'obienne  spéciliqiic  ne  rejiose  que  sur  un  seul  fail 
l'apporté  par  Ibanèse  : au  cours  de  l’aiilojisic  d’un  sujet  en- 
tré à rbôpital  avec  le  diagnostic  : toi'me  gi'ave  de  ('borée  vul- 
gaire, cet  auteur  aurait  clu'rcbé  et  trouvé  dans  la  moelle 
éjiinicre  un  microbe  jiarticuliei',  en  torrne  de  bâtonnet  droit, 
se  cultivant  tacilement  sur  la  gélatine  jieptonisée.  C'e  fait  uni- 
que, l’apporté  en  LSOl,  (pd  n’a  été  de}niis  ni  conlirmé,  ni  ('on- 
t.rôlé,  ne  saurait  en  aucune  façon  entraînei'  la  conviction. 

D’aulres,  sous  d’empire  des  idées  régnantes,  ont  voulu 
faire  de  la  chorée  une  maladie  infeclieuse  à mici'obe  banal. 
Leredde,  dans  une  observation  de  cboi'ée  ayant  évolué  avec- 
lièvre  constata  dans  le  sang  la  jirésence  du  slajibylocoijue 
blanc,  'rriboulel,  ayant  fail  des  constatations  analogues,  pro- 
j)Ose  la  théorie  suivante  : « La  chorée  reconnaît  ])our  ori- 
gine lune  septicémie  banale,  nullement  spécifique,  à agent. s 
jiathogènes  non  localisés  sui'  le  système  nerveux,  une  septi- 
cémie produisant  ou  non  son  action  nocive  par  l’intermé- 
diaire d’une  sécrétion  de  produits  solubles  disséminables  sui' 
l’axe  cérébro-spinal.  Celte  délerminalion  sui’  le  système  ner- 
veux étant  commandée  alors  néanmoins  par  la  prédisposition 


névropalhiffuc  ilii  siijot.  » l’oiir  Môbiiis,  la  dioi'ée  est  une 
maladie  iiifcclieiise  pai-cc  (fue  : 

“ I oui  hoinmi(‘  sain  aiiparavaiil  cl  meme  sans  anlécc-' 


deids  luM'édilaires  esl  siisee])liJ)le  d’ôlj'o  alfeiid  de  cdiorée 


» 2“  I /évuliiLioji  i(le  la  rliorée  esl,  celle  d’une  maladie  inl'ec- 
lieuse  el,  non  (‘elle  d’une  névrose  ; 

3”  On  peu!  luouidr  d’une  cluu'ée,  (aiidis  (pi’on  ne  meurl 
l)as  d une  névrose  (dans  l'épilepsie,  la  mori,  ((uand  elle  sur- 
vient, esl  causée  indii’eclemeid)  ; 

» 4°  L endocai“dil.e  el  les  arthropatliies  sont  des  témoins  de 
l’inieclion  ; 

» o"  J.es  troubles  i)sycbi(pies  ide  la  c.borée  sont  semblables 
<à  fouis  les  autres  délires  toxiques.  » 

iMitin,  Paul  Blocq  dil,  dans  son  article  <(  clioi'ée  » du  Irailé 
de  médecine  de  Charcot,  Bouchard  et  Brissaiid  : «-La  cho- 
rée survient  l'réquemment  à la  suite  des  maladies  infectieu- 
ses ; elle  s’accompagne  souvent  (d’art bropalliies,  jiarfois  de 
fièvre,  d’endocardites,  de  suppuration  ; elle  est  sujette  aux 
récidives  et  donne  lieu,  en  certains  cas,  à des  troubles  men- 
taux ; ce  sont  là  autant  d’analogies  qu’elle  a avec  les  mala- 
dies infectieuses,  analogies  qui  ont  été  invoquées  à i’ajipui 
de  la  théorie  infectieuse.  » 

Lt  cependant  Paul  Blocq  termine  l’article,  auquel  nous 
avons  emprunté  les  lignes  précédentes  (et  ('e  sera  également 
nolie  C(.)nclusion),  en  disant  : « 11  nous  paraît  (ju’aucun  fait 
positif  ne  plaide  jiiscpi’à  jiri^scnt  d’une  façon  décisive  pour  la 
théorie  infectieuse.  » ' 

Théorie  nerveuse.  — l u des  premiers,  le  professeur  Char- 
cot réagit  éloquemment  contre  la  théorie  de  G.  Sée  el  de  Ro- 
ger voulant  faire  du  rhumatisme  la  cause  essentielle  et  sine 
qiia  non  de  la  chorée.  Pour  lui,  la  chorée  est  une  maladie 
d’évolution  atteignant  l’axe  cérébro-spinal  et  liée  à la  crois- 
sance. 


M. 


le  protesseur  .lolfroy,  dans  de  nombreuses  leçons. 


a 
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brillamincnl  défendu  el  dévelopjui  la  Ihéoric  rie  son  maîli’o. 
Hans  une  de  ses  leçons  clini(|ues  à la  Salpéli'ièi’e  (1893),  M. 
.l(j||i‘oy  s’exprime  ainsi  ; (c  J’ai  dil  auli'efois  (jue  la  chorée 
élail  une  né\  i“ose  d’évolulion  ; je  vais  ni’ex|)lirpier  sur  le  sens 
rpie  j’allr:l)ue  à ndh'  délinition.  La  choi’ée,  maladie  essen- 
liellemenl  cai'aclérisée  par  de^<  Iroubles  moleuirs,  consisie 
dans  un  trouble  l'oiielionnel  des  dilTérenls  sysièmcs  de  l’a]")- 
pareil  nerveux,  moUuir  anoirnalemenl  dévelop))é  » ; et  il  eon- 
clul  sa  leçon  )>ar  ces  mois  : « La  chorée  est  la  manifestation 
(a  I oci'asion  du  rbumalisme,  d’une  pmaimonie,  d’une  émo- 
tion, etc.)  et  la  dégénérescence  de  ra])]uireil  nerveux  mo- 
teur. » Potii’  AL  le  pi'of('sseiir  Jolîi’oy  <mi  elOd.  les  cboréi(pies 
soid  des  dégénérés  chez  lesipiels  la  malformation  du  système 
nerveux  moteur  reslei'a  latente  jusrpi’au  jour  où  une  cause 
variable  ({uelcompir'  viendra  la  mettre  en  évidenex'. 

(’êlte  théorie,  cerlainr-meni  très  séduisante,  pourrait,  bien 
'n’étre  (pi’iine  vue  de  resjiril  : il  lui  manque  en  tous  cas  jus- 
((u’à  aujourd'hui  le  contrrile  de  l’expéiaence  ; l’anatomie  ]ia- 
Ihologique  est  en  effet  muette  sur  ces  lésions  de  dégénéres- 
cence, de  meme  (pi’elle  ignore  à peu  piés  complètement  les 
lésions  de  la  chorée. 

Fa  oIuUou  (ienlaire.  — (”est  à 'cette  théorie  neiTeuse  de 
(diarcot  que  s’est  en  quelque. sorte  rattaché  AL  le  pi'olesseur 
Baumel  ; mais  notre  maître,  s’il  i-epousse  rhumatisme  el  in- 
fection, s’il  accepte  la  choi'ée-névrose,  donne  au  mot  évolu- 
tion un  sens  moins  généi'al  el  ])iécise  davantage  ; la  chorée 
est  une  névrose  due  à l’évoluition  dentaire. 

(’oinînc  nous  le  lui  avons  entendu  souvent  réjiéter  au  lit 
du  malade  (piand  on  lui  faisait  une  réqionse  maladroite  : 
j)our<pioi  aller  chei’cbei’  himi  loin  ce  (pie  nous  avons  bien 
près  ; pouripioi  chercher  une  cause  mystérieuse,  alors  (pie 
nous  trouvons  une  cause  é\  idenle  capable  de  tout  nous  exjili- 
(pier.  pn  néglige  trop  souvent,  en  effet,  Linfluence  consi-dé- 
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rable  de  l’cvoiiition  dentaire  en  pathologie  infantile  ; tous  les 
jours  M.  le  ])rofesseur  Bauniel  s'efforce  de  nous  en  faire  sai- 
sir rim})0)dance,  et  il  est  fort  probable  (pue  plus  fard  nombre 
de  ceux  (pii  furent  ses  (Tf'ves  seront  heureux,  en  présence 
d’un  petit  rnatade  (jui  les  eût  fort  embarrassés,  de  se  i‘a]>i)e- 
1er  les  bons  conseils  du  niait i-e  et  d’examiner  la  bouche  de 
fenfant. 

Gelle  théorie  se  trouve  en  grande  partie  déjà  confii'inf'e 
[>ar  les  faits.  Nouis  avons  signalé  à l’article  ivtiologie  la  fré- 
tjuemje  relative  de  la  chorée  au  moment  où  1 enfant  se  trijiive 
en  évolution  dentaire  de  pi'emière  ou  de  deuxième  dentition. 
Les  statisticpies  ipie  nous  avons  iaj)porl(‘es.  bien  antériemes 
à l’énoncé  de  la  théorie  de  notre  maître,  ne  sont  ({u’iin  argu- 
ment en  sa  faveur.  De  plus,  la  guérison  rajiide  de  la  cboiée 
par  la  guérison  de  révolution  dentaire,  la  cessalTon  des  mou- 
vements choréicpies  dès  ipie  les  dents  sont  soi’fies,  sont  des 
raisons  diont  il  sej'ait  bien  peu  sage  de  ne  j)as  vouloir  tenir 
compte.  C'est  à la  même  cause  (jue  le  jirofesseun'  Iténoch  (1) 
rattaclie  le  tic  de  Salaam  : elle  acejuiert  de  ce  fait  une  poi’tée 
beaucoup  plus  gi'ande  et  s’adresse  ainsi  à toutes  les  choièes 
et  en  particulier  aux  chorées  limitées. 

Mais  il  faut,  poui‘  cpi  une  cause  de  cet  oi'die  agisse  ainsi, 
cpie  le  système  nerveux  de  l'enfant  se  trouve  dans  un  état  de 
moindre  l’ésistance  ; cela  .se  trouve  réalisé  dans  toides  les  * 
anémies  de  l’enfance. 

Donc,  la  chorée  est  une  névrose  d’origine  réflexe,  dont 


(1)  Voir  Hênoch.  Traité  des  Maladies  des  enfants,  page  147. 

La  (Jisparition  des  phénomènes  spasmodiques  à la  suite  de  la 
sortie  des  dents  chez  un  certain  nombre  de  ces  enfants,  démontre 
que  l’irritation  réflexe  prenait  son  origine  dans  la  dentition.  Dans 
d autres  cas  (pii  se  sont  soustraits  a l’observation  ultérieure,  celte 
origine  est  probable  mais  pas  hors  de  doute. 


--  38  - 

l’anémie  esl  la  cause  prédisposante,  l’évolution  dentaire  la 
cause  occasionnelle.  La  })alliogénie  de  la  chorée  apparaît  im- 
médiatement comme  bien  simple  : au  début,  une  cause  ané- 
miante (pielcompie,  juscpies  et  y compids  le  l'bumatisme,  cau- 
ses (jiie  nous  avons  énumérées  à l’étiologie  (maladies  infec- 
tieuses, impaludisme,  vers  intestinaux,  etc.)  ; révolution  den- 
taire elle  aussi,  gênant  ou  empêchant  la  mastication,  est  une 
cause  d’anémie  ; en  diebors  de  son  rôle  palhogéniqiie,  elle  a 
donc,  aussi  la  valeiii'  d’une  cati.'^e  prédisposante.  Sur  ce  1er- 
laiu  anémié,  comment  agira-t-elle  poui'  jiroduiie  la  chorée  ? 
Par  in  itation  du  trijumeau.  On  comjuend  combien  facilement, 
au  momeid  de  l’évolution  dentaire,  l’excitation  du  tidjumeau, 
irrité  dans  .ses  blets  terminaux  ou  gingivaux,  est  Irairsinise 
j)ar  les  innombrables  rauiiifications  de  ce  nerf,  au  bull>e,  à la 
moélle,  à la  ])roluhérance,  au  ceneau  lui-même.  Du  même 
COU})  nous  est  cx])liquée  la  localisation  })lus  fréquente  de  la 
cboi'ée  à la  face  et  le  début  habituel  ])ar  la  face  également  de 
la  chorée  généralisée.  Les  autres  muscles  de  l’économie  pren- 
nent-ils part  à ce  que  .M.  Ibiumel  ap|)elle  « la  danse  ou  la  folie 
choréique  des  muscles  »,  l’explication  est  simple.  11  semble 
rationnel  d’admettre  que  l’excitation  }u-emière  s’est  irradiée 
à toute  la  colonne  des  cellules  motrices  de  la  moelle. 
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CHAPITHE  IV 

DIAGNOSTIC 


l.e  (liagiioslic  do  la  chorée  esl  en  général  facile,  surlont 
lorsqu’on  a affaire  à nue  chorée  généralisée.  11  devient  beaii- 
couj)  plus  délical,  et  le  pralicien  doit  faire  preuve  d’une  cei’- 
laine  sagacité  pour  l’établir,  lorscpie  la  chorée  ne  fait  que 
débnlei',  lorsqu’elle  est  à sa  i)ériode  terminale,  loules  les  fois 
(jiie  les  mouvements  choréi(pies  se  trouvent  localisés. 

11  n’hésilei-a  cependant  pas  longtemps  s’il  se  trouve  en  pié- 
sence  d’un  lie  douloureux  de  la  face  ; comme  son  nom  rindi- 
(pie,  ce  tic  doulonreux.  qui  n'esl  autre  chose  qu’une  névi*al- 
gie  du  Irijumeau,  se  dislingue  de  la  chorée  de  la  face  par  un 
sym])tôme  essenliel,  la  douleur  : le  long  du  trajet  connu  du 
Irijumeau  l’on  li’onvera  les  points,  deuloiuireux  caractérisli- 
(fues.  qui  suflii-ont  à établir  le  diagnostic. 

.\vec  la  maladie  de  Gilles  de  la  ’roni‘('lte  ou  maladie  des 
lies  convulsifs,  le  diagnostic  basera  sur  la  forme  même 
du  mo'nvemoni  dans  chacune  des  affections.  On  peut,  avec 
G.  Gninon,  définir  le  lie  : « Un  mouvemenl  convulsif,  habituel 
et  conscient,  résultaid  de  la  contraction  involontaire  d’un  ou 
plusieurs  muscles  du  corjis,  el  j-eproduisant  le  plus  souvent, 
mais  d’une  façon  inlempestive,  ([uehpie  gesie  réflexe  ou  aulo- 
matitpie  de  la  vie  ordinaire.  » On  peut  ajouter  (pie  le  tic  ne 
se  produil  (jiie  d’une  manièi-e  inlermillenle  : une  fois  le  geste 
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réalisé,  le  malade  resie  calme  pemlanl  un  eerlam  laps  de 
lemps,  puis  le  lie  se  l•('p|■()duil  ; la  Noloidé,  (jiioiqu’au  prix 
d'ime  angoisse  exlrémeuu'nl  pénible,  parvieni  à eni|)êclier  le 
lie  d apparai'lre.  ('omme  dans  la  chorée  limilée,  le  mouve- 
menl  involonlaire  dispai'ail  ])endant  le  somiineil.  Mais  dans 
celle  dernièi'e  on  ii’ouxe  des  mouvemenls  plus  brusques,  })lus 
élenduiis,  plus  i-apides,  j)lus  explosifs.  Tandis  que  dans  les 
chorées  limilées  les  mouvemenls  se  font  suivanl  des  angles 
arrondis,  dans  les  lies  ils  s’acconijilissenl  suivanl  des  angles 
aigus,  randis  (pie  dans  les  chorées  limilées  le  rnonvemenl  esl 
incoordonné,  dans  les  lies  les  mouvemenls  sonl  coordonnés, 
non  illogiciues,  se  répélaid  loujours  suivanl  un  même  ordre 
el  ressemblaid  à ceiiains  moiuvemenls  léflexes  ou  auloma- 
liipies  'de  la  vie  oi’dinaire.  Phénomène  égalemenl  impoidant 
cl  déjfpsignalé,  la  volonté  a une  cerlaine  influence  sur  le  lie. 

Il  esl  des  cas  cependanl,  (piaiid  on  ne  voit  que  quehjues 
grimaces  à la  face  ou  quehjues  mouvements  dans  un  mem- 
bre, où  le  (.liagnoslic  esl  parliculièremenl  ddlicile  el  ne  jiour- 
ra  ôlre  jiosé  qu’en  s’apjmyani  sur  les  jùiénomènes  surajoulés 
aux  mouvemenls  : le  lie,  en  elTel,  s’accomjiagne  souvent  d’i- 
dées lixes  et  des  troubles  psyi  hiijues  divers  de  la  déséquiri- 
bration  meidiale.  tels  que  la  folie  du  doule,  le  délire  du  lou- 
(dier,  l’agoraphobie,  la  clauslrojihobie.  l onomatomanie,  etc.  : 
d’inqmlsions  iri’ésislibles  à prononcer  des  exciainations 
bi'Uiyantes  ou  des  mois  orduriers  (cojiroialie),  a lépéler  les 
mots  entenf.lus  (écholalie)  el  (juelquelois  les  gestes  laits  de- 


vard  ces  malades  (éclu'kinésie). 

Le  (liagnoslic  jieut  ôlre  également  à discutei'  avec  les  ma- 
ladies qui  présenleni  des  Iremblements.  Il  sera  en  général 
facile,  d'oules  les  maladies  (jui  jirésentcnl  des  li'(Mnldemenls, 
jioiiri’onl  déjà  ôlre  différenciées  jtav  le  lail  môme  (ju  il  s agil 
d’un  Iremblemenl.  c ('sl-à-dire  d’oscillations  rylhmi(jues  jTiis 
ou  moins  fréijueides  el  jdiis  ou  moins  élendues  de  jjarl  et 
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d’auli'c  (le  la  position  normale,  et  non  (le  mouvements  iri‘é- 
guliers  el  désordonnés.  On  éliminera  rai)i(lemcnl  par  cette 
constatation  du  treiublernent  ty|)kpie  ; la  sclérose  eu  ])laqiies, 
1^  paralysie  agitante  el  les  Iremblements  lo\i([ues  ; les  autres 
sympl()mes  projires  à chacune  de  ces  alïeetions  viendraient 
d’ailleurs  éclairer  le  diagnostic. 

Les  maladies  dans  lesipudles  le  désordi’e  musculaire  fait 
défaut  jiendant  l’état  de  repos  et  ne  se  montre  ([iie  jiendant 
les  péidodes  d’activité  volontaire,  seront  aussi  facilement  sé- 
parées des  chorées  limitées  : telle,  par  e.xemple,  l’ataxie  loco- 


motrice. 

l.es  neuraslbéniipies  juvsentent  souvent  un  tremblement 
localisé  aux  membres  supérieiir.s,  à la  tête  ou  au  cou  ; ce 
tremblement  se  distingue  facilement  du  mouvement  eboréi- 
(pie  : il  se  montre,  en  effet,  jiar  accès  à la  suite  d’émotion  ou 
d un  état  d excitation  ; de  ].)liis,  dès  (jue  le  malade  est  au  l'c- 
Ijos.  le  trend)Iement  (lisj)araif. 

I.e  tremblement  hystérique  est  capable  de  simulei'  Ions  les 
autres  tremblements,  que](|iiefois  même  di\crs  lr('inblemenls 
associes  (Irembb'im'nls  vibraloiies  à ryibnu'  inovmi  ou  lents). 
1 )n  a ainsi  des  li‘emblemenls  polymorphes  qui  peuvent  même 
s’accomjiagner  de  mouvements  ('boréifonnes.  Dans  ce  cas  le 
diagnostic  peut  présenter  de  grandes  diflicultés  : on  recher- 
chera les  stigmali's  d'hyslérie  ou  d'autres  manifestations  hys- 
lériifues. 


- Les  lésions  cérébrales  iHMivent  aus.si  s’accoml|)agner  de 
mouvements  choreitormes.  Dans  ce  cas  les  anamnestiques, 
la  coexistence  d une  hémi|)légie  facililei'qnt  singulièi‘eme*nl  le 
iliagnostic. 

L athélose,  (pii  est  aussi  symplomatiipie  de  lésions  céi'é- 
brales,  est  presipie  toujours  unilatérale  el  pourrait  simuler 
une  bémi-chorée,  mais  elle  s’accomiiagne  en  général  d’une 
hémiplégie  incomplète,  associée  parfois  à de  riiémi-aneslhé- 
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sie  ; (le  plus,  les  mouvements,  (]ui  sont  localisés  aux  extré- 
mités (les  memJjres,  se  foui  remarquer  par  leur  lenteur. 

A la  péi  iode  délai,  l^lliétose  double  devrait  être  dilïéren- 
ciée  do  la  dior('?c  généi’alisée  ; nous  n’avons  pas  à nous  occu- 
per ici  de  ce  diagnoslic  ; mais  elle  est  rarement  généi’alisée 
diemblée  , elle  en\aliit  successivement  la  lace,  les  membres 
et  le  tronc.  La  lace  jieul  être  alleinle  en  totalité  ou  en  jiarlie  ; 
les  muscles  de  la  jiaidie  inléi'ieure  sont  jilus  ii’é(jueminent  le 
siège  des  (•.ouvulsions  ; leur  C(jnlraction  anime  la  lace  et  lui 


lait  cx})i‘imei‘  les  seidimenls  les  [)lus  vai’iés  (peur,  rire,  Iris- 
tesse,  éloimemeid,  bébéliide,  eic.)  ; les  globes  oculaires,  la 
langue  elle  aussi,  jieuvent  participei’  à ces  mouvements.  N'esl- 
ce  })oiid  là  ])j“es(jue  le  tableau  de  la  clioi-ée  limitée  à la  sphèi'e 
du  trijumeau  ? 

Les  membres  .sujiéi'ieurs,  les  membres  inférieurs  iieuvenl 
éire  également  le  siège  de  mouvements  illogiques  et  désor- 
donnés, rai)pelant  les  moiivemenls  cboréiques  ; leur  locali- 
sation peut  se  faire  égalernenl  dans  les  muscles  du  cou.  Le 
diagnoslic  .sera  cependant  toujours  jiossible  ]>ar  la  consta- 
lation  des  autres  phénomènes  (jui  accompagnent  le  mouvement 
alhél()si(|ii('  : 1 “ la  raideur  permanente  (pii  l'end  les  mouve- 
ments volontaiies  spasmodi(pies  : 2°  les  muscles  de  ralbétosi- 
(pie  sonl  très  souvent  bvjieriropbiés,  dans  les  chorées  on  ob- 
ser\e  jibiUM  de  l’alropliie  : 3°  tandis  (jue  la  parole  est  lente 
cl  spasmo(li(jiie  chez  l’albétosique,  nous  savons  (ju’elle  est 
rapide,  exjilosive,  (pielqiiefois  bégayée  chez  le  choréique, 
l'bifin,  signe  important  dans  ce  diagnoslic  différentiel  ; l’alhé- 
lose  esl  souvent  congénilale,  ou  en  tous  cas  remonte  à la 


première  enfan('e.  T. es  I roubles  intellectuels  sonl  en  général 
moins  graves  et  moins  fré(picnts  dans  les  chorées  que  dans 
ralbélose.  Dernier  signe  (jui  pcrmelli'ait  de  distinguer  l’une 
de  l’aulie  : ('ellc-ci  esl  une  maladie  à marche  chronique  à 
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peu  près  incurable,  celles-là  sont  des  affections  évoluant  rapi- 
dement et  se  terminant  en  quelques  mois. 

La  maladie  de  Friedreich  s’accompagne  quebiuefois  de 
mouvemenls  choréiïormes,  ra))pelant  assez  bien  à première 
vue  le  mouvement  choréique  ; ils  sont,  en  effet,  incoordbnnés 
et  se  produisent  en  dehors  des  mouvemenls  volontaires  comme 
ce  dernier.  Que  ces  mouvemenls  soient  limités  à un  membre, 
à la  face,  au  tronc,  on  croira  av(jir  à faire  à une  chorée  limi- 
tée. -Mais  à un  examen  plus  aj)profondi  on  voit  que  ces  mou- 
vements sont  moins  brusijues,  beaucoup  j)lus  lents,  d’intensité 
et  d’amplitude  moindres  dans  la  maladie  de  Fi'iedreicb  que 
dans  une  chorée  limitée.  Le  diagnostic  n’hésitera  plus  quand 
on  constatera  les  signes  ])ro|)res  à celle  maladie  : trouble 
de  l’équilibralion,  démarche  tahéto-cérébelleiise,  nystagmus, 
etc.  Il  est  vrai  que  le  nystagmus  lui-même  poiu'rait  prêter  à 
confusion  avec  les  mouvemenls  ehoréi(|ues  de  l’œil  ; « mais  les 
oscillations  j'égulières  et  continues  du  nystagmus,  leur  direc- 
tion le  plus  habit uellemeni  horizontale,  le  feront  bien  vite 
distinguer  des  mouvements  choréiques  propremenls  dits,  vé- 
ritable folie  musculair('  ])ortant  sur  les  muscles  de  l’œil,  mais 
ne  revêtant  |>as  une  aussi  gramle  continuité,  une  aussi  cons- 
tante j-égularité.  » (Baumel) 

Par  tout  ce  qui  précède  on  ])eut  voir  que  le  diagnostic  des 
chorées  môme  les  plus  limitées  est  une  chose  ))0ssiblc  et  même 
relativement  facile  ; il  suffit  d’y  penser  et  d’examiner  attenti- 
vement le  petit  malade  qu’on  vous  a confié. 

Lxaminez  systématiquemeut  et  soigneusement  l’appareil 
dentaire  de  \os  petits  malades,  soins  tro))  souvent  négligés 
jiar  des  |»iaticiens  même  e-xpérimentés,  et  bien  souvent  vous 
découvrirez  ce  (pie  vous  ne  cherchiez  peut-êli-e  pas,  c’esl  vrai, 
mais  ce  qu’il  était  irnj)ortant  tout  de  même  de  découvrir.  Vous 
demandez  a îin  enfant  d ouvrir  la  houche,  et  au  moment  où 
il  exéndo  ce  momement,  bi’iilalcment,  brusipiement,  les  mas- 
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st'lers  se  coiili’acleiü  el  ie[ei‘ineiil,  malgré  la  volonté  de  l’en- 
l’anl,  celle  bouche  déjà  à moilié  ou\ej‘le  ; si  votre  diagnostic 
n’est  ))as  encore  posé  il  esl  bien  piés  de  l’être  et  vous  êtes 
sur  la  voie. 

-Nous  saxons  ((ue  la  chorée  conunence  le  plus  souvent  par 
la  l’ace  ; elle  n’est  donc  au  début  (pi’une  choi’ée  faciale  limi- 
tée ; un  diagnostic  précoce  permettra  un  traitement  précoce 
et  j»eut-élre  parviendra-t-on  à enrayei’  révolution  de  la  né- 
vi’ose.  Mais  si  \oiis  x’oub'z  poser  ce  diagnostic  précoce,  nous 
y insistons,  e.Kaminez  a\cc  tout  le  soin  voulu  la  bouche  el 
le  dents  de  vos  jeunes  malades. 
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CHAPITRE  V 

MARCflE  F/r  PUONÜSTfC 


Los  chorées  limilées  sont  dos  afïedions  à évoliilion  indé- 
terminée. La  durée  moyenne  de  la  maladie  varie  de  six 
••semain<‘s  à deux  on  trois  mois  ; elh'  dure  (|iielqnel'ois  un  peu 
pins,  (piehpiefois  un  peu  moins. 

Les  chorées  limilées,  dont  nous  nous  sommes  occupé,  ont 
une  iemiance  naturelle  à se  termine]'  ])ai'  la  guérison  ; c’est 
la  leiii'  terme  habituel,  id  celle  l('i'iuinaison  s’ex])lH|ue  tout  na- 
fnrellemenl  avec  la  théorie  ))atho,géni(pie  à laquelle  nous  nous 
sommes  rangé  avec  .M.  le  pi'ol'esseur  Baiiimd  : la  maladie 
commencaid  ;ivec  l’évolution  dentaire  finit  avec  elle.  Ou  a 
observé  cependant  (pielqnefois,  à la  suite  d’une  atteinte  de 
chorée  limilt'e,  un  ,cert;un  degré  d'aiïaiblissemeni  intellectuel, 
mai.s  nous  devons  ajouter  <pi’il  s est  le  plus  souvent  dissipé 
au  boid  de  peu  de  lem|)s. 

On  a dit  que  la  ( ho]‘é('  limitée  pouvait  se  terminer  par  la 
moi-f  ; mais  c’est  là  une  terminaison  excessivement  rare. 
Lorsqu’elle  survient,  la  mort  serait  due  le  |)lus,soiivent  à des 
complications,  soit  des  lésions  cardiaques  concomitantes,  soit 
et  plus  souvent,  consécutivement  à des  ])blegmons.  qui  se 
sont  développés  à la  suite  de  [ilaies  que  le  petit  malade  s’est 
faites  pendant  un  mouvement  clioréique.  Plus  rarement,  la 
mort  serait  due  à la  névj'ose  elle-même  : celle  éveidiialilé  peut 
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se  présenler  dans  des  ras  d’imc  gravilé  (ÿxceplionnelle,  la 
moi‘1,  (léi)cadanl  soit  des  li'oiibles  ajtporlés  à la  respiration  ou 
ù l’alimentation,  suit  de  ce  l'ail  (pie  les  mouvements  anormaux 
uni  jirivc'î  le  malade  di'  sommeil,  d’on  ivsiilte  un  (';piiisement 
nm'veiix  (pii  conduit  à la  lenninaison  falale.  Mais  nous  lenons 
à lépiMer  (]iie  celle  lin  est  absolument  exceplionnelle. 

Le  pronostic  esl  donc.  giuKU'alement  1res  favoi'able  ; la  gm'v 
rison  ne  larde  jias  à S('  jiroduire,  siirlout  lors(fiie  l’enfant  a (îdé 
soumis  à une  hygiène  et  une  lb(';ra))euli(pie  raliomudles.  On 
sait  foule  la  \aleur  (]ue  les  nuslccins  allribinml,  à l’heure 
actuelle,  au  trailem^'ul  ])atliog('-ni(pie  d('s  maladies,  IraitemenI 
siii‘  l(Mfii(d  M.  le  ])i‘ofesseur  Bouchard  a iiisish;  à mainles  re- 
prises. 11  nous  parait,  (pi’aimié  de  la  théorie  pathogénique 
([lie  nous  avons  admise,  il  est  facile  d'inlenenir  efficacement' 
pour  giiéi’ii’  l’anémie  du  pelit  choréique,  dii'iger  heureuse- 
ment son  évolution  dentaire. 


CHAP1TK]<:  VI 


TRAITEMENT 


Nous  ne  cilerons  que  pour  inémoii-e  les  anciens  Irailements 
enipIo\é>  . S} (lenliani  el  Rouleille  usaieni  e(  abusaient  de 
la  saignée  et  des  émissions  sanguines.  Cette  méthode,  de 
même  que  celle  de  Bouly  et  C.illelle  (adminisiration  de  tar- 
tre slibie  a baule  do.se  pendant  plusieurs  joiir.s)  sord  complè- 
tement et  a juste  titie  abandonnées  ; l’iine,  j)arce  cpi’il  .scndjle 
(fu  elle  était  tout  à lait  irrationnelle  ; compi’end-on  de  sous- 
traire du  sang  à un  malade  déjà  anémié  ! l’antre,  à cause  de 
son  action  j)ar  ti-op  déprimante. 

De  môme  la  méthode  de  Troicsseau,  qui  donnait  du  sulfate 
de  sti-ychnine  à doses  ])rogiessivem('nt  crois-^antes  ; cette 
méthode,  avec  laquelle  on  n’obtenait  pas  de  meilleurs  résul- 
tats qii  avec  les  autres,  a été  complètemeid  délaissée,  malgré 
l autonté  qui  s’attache  au  nom  de  son  promoteur,  en  raison 
de  la  grande  toxicité  du  médicament  employé  el  des  acci- 
dents qui  pourraient'  eu  ré.sulter  si  son  administration  et 

son  emploi  n’étaient  ))as  l’obj('t  d’une  surveillance  toute  par- 
ticulière^. 

De))iiis  longtemps  déjà  on  a préconisé  l’arsenic  contre  les 
mand'estafions  choréiques  ; le  profes.seur  Comby,  à l’heure 
actuelle,  soigne  encoie  .ses  choréiques  jiar  l’administration 
de  1 ai-senic  sous  forme  de  liqueur  de  Boudin  ; il  ai'rive  par 
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doses  ci'oissuntes  à donnei'  dans  la  journée  jusqu’à  30  gram- 
mes de  celle  liqueur,  ce  qui  corresjiond  à 30  milligrammes 
d’ande  ai-séuieux,  dose  vérilablemeul  loxiiiue.  ('es  doses  ué- 
(e>^ileul  une  survxMllance  assidue  afin  de  les  diminue]'  ou  de 
sus[)endi'e  le  Irailement  en  cas  d’inlolérance.  Celle  mélhode 
esl  doue  jiassible  des  mêmes  repi'oclies  que  l’on  adresse  à 
celle  de  Trousseau. 

l'mlin,  cl  sans  nous  y allardei',  nous  dii'ons  que  l’anlipyrine 
a élé  pi'oposée  comme  médicamenl  en  (juebjue  sorle  spéci- 
liciue  de  la  chorée,  soil  généralisée,  soil  limilée.  En  dehoi's 
lies  Iroubles  dyspepliipies  Iréquenls  cpi’elle  jji'oduil,  ce  qui  est 
déjà  un  inconvénient  sérieux,  l’antijiyrine,  comme  les  autres 
méthodes  exjiosi'es  ])lus  haut,  et  auxipielles  nous  poui'rions 
ajouter  les  Irailemenls  jiar  le  hi'omure  et  le  cliloral,  ne  nous 
})arail  pas  consliluer  une  méclicalion  sul'fisanle  et  complète  -, 
elle  ne  s'adress(',  en  eiïel,  ([u’à  un  seul  élément,  l’élément 
spasmodique,  de  mémo  que  l’arsenic  ])a)'aît  ne  s’aib'esser  qu’à 
un  autre  élément,  l’anémie. 

lui  traitement  ne  sera  véi'ilablemenl  ellicace  qü’en  s’adres- 
sant aux  causes  mêmes  de  la  maladie  ; il  sei'a  donc  avant 
tout  patbogéniipie  et  le  traitement  des  chorées  limitées  ré- 
))ondrait  aux  deux  indications  suivantes  : t“  combattre  l’ané- 
mie ; 2“  favoi'iser  révolution  dentaire. 

(3n  répondra  à la  |)remière  indication,  d’abord  en  jiermet- 
lant  une  alimentation  facile  et  suffisante,  ( liez  le  choréique, 
ralimentation  est  entraxée  jiar  ])lusieurs  causes  1°  avant 
l’apparition  du  mouvement  choréiipic,  aloi's  ipie  l’enfant  est 
en  pleine  évolution  dentaii'e,  la  mastication  est  entravée  par 
la  doubmr  ; l’évolution  provo(|uant,  en  effet,  de  la  gingivite, 
favoi'isant  l’éclosion  du  muguet,,  etc.,  ou  bien  la  dent  qui 
doit  être  remplacée  se  cariant  avant  de  dispai'aîti'e  ; 2°  au 
coui's  de  la  choi'ée,  la  mastication  est  l'endue  (liflicile,  parfois 
même  iuqiossible,  par  les  mouvements  choréiques  eux-mê- 
mes de  la  langue  et  des  mâchoires.  L’enfant  mastiquant  mal 
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(Iigèi,-e  mal,  se  noiiiril  mal  el  s’anémie,  l.a  pi  emièie  indication 
ralionnçlle  à remplir  est  donc  <le  donnei'  au  petil  malade  une 
alimenlal ion  li([uido  ou  seiiu-lnpade  (pi’il  puisse  avaler  sans 
mâcher  et  qui  soit  cependant  lai’gement  siilTisante  pour  le 
nourrir.  Dans  ce  l)ul,  on  donnera  une  alimentation  composée 
de  lait,  d’onds,  de  potages  (‘t  de  purées,  (i’est  le  régime  ({iie 
Al.  Baume!  l'ait  suivre  dans  sa  clinique  et  ([ii’il  appelle  ; légime 
des  clioi'éiques. 

.Vu  régime  que  nous  venons  d’indiquei*,  on  ajoutera  pour 
combattre  l’anémie  rusage  du  médicament  spécialement  indi- 
qué dans  ce  cas  ; le  1er.  Avec  notre  maître  nous  avons  pris 
l’habitude  de  le  donner  sous  forme  de  1er  réduit  par  l’hydro- 
gène. 

A ce  malade  débilité,  en  même  temps  qu’anémié,  il  semble 
tout  indiqué  de  donner  des  toniques  ; aux  médicaments  qiie 
nous  venons  d’indiquer  on  adjoindra  donc  le  quinqui-na  par 
exeipple,  que  l’on  donnera  sous  forme  de  sirop  à la  dose  de 
20  à 30  grammes  par  jour. 

Nous  répondrons  à la  seconde  indication  ; favoriser  l’évo- 
lution dentaire  par  l’emploi  du  phosphate,  qui  favorise  en 
même  temps  le  développement  général.  Les  phosphates  étant 
insolubles  nous  les  emploierons  sous  forme  de  chlorhydro  ou 
de  lacto-phosphates  de  chaux.  L’adjonction  d’un  de  ces  acides 
rend  en  effet  les  phosphates  solubles.  Nous  emploierons  pour 
ces  sels  des  préparations  à 5 %,  et  suivant  l’âge  de  l’enfant, 
nous  donnerons,  pour  les  plus  jeunes,  du  sirop  que  l’on 
administrera  dans  l’intei'valle  des  prises  de  lait,  pour  les  plus 
âgés  une  solution,  (|ue  l’on  administrera  dans  l’eau  ou  le  vin, 
aux  repas,  à la  dose  de  10  à 40  grammes  suivant^  l’âge,  en 
deux  fois. 

Enfin,  il  est  certaines  indications  symptomatiques  auxquel- 
les on  devra  opposer  un  traitement  particulier  : pour  calmer 

l’excitation  nerveuse  on  donnera  du  bromure  de  potassium 

1 
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à la  dose  de  0 gr.  10  à 0 gr.  50  pai*  année  d’âge.  On  aura 
soin  de  le  donnej'  dans  du  siro})  d’écorces  d’oi’anges  amères, 
jiar  exemple,  pour  inascpier  le  goiil  .salé  ([u’aiii'ail  ce  remède 
en  simple  solution  a<jneiise. 

11  va  sans  dii-e  (pie  si  l’enfant  avait  des  vers,  il  faudrait 
cominencei-  i>ar  les  ('xjhi1s(M‘  en  donnant  de  lu  santonine. 
Donnc'r  ti*ois  foi"  de  sniti'  et  le  matin  une  pastille  aux  (‘ufants 
an-dessous  de  10  ans  ; deux  pastilles  aux  enfants  au-dessus 
d<‘  c(‘l  âge,  chaipie  pastille  contenant  5 centigrammes  de  san- 
tonine. Le  troisième  jour,  une  lieniv  ajnès  l’administration 
du  vermifng(‘,  on  demnera  un  purgatif  (linile  de  lâcin). 

L’hydrothérapie  et  h's  douches  d’ajirès  les  ohsei’valions  de 
\\.  TLuimel  aggravent  fréipiemment  les  désordres  nerveux  de 
la  choive  an  li(m  d('  les  caimei'.  Le  vent  élect impie  n’anrait 
pas  de  meilleurs  effets. 

Par  le  traitement  (pie  nous  venons  d’indiquer,  nous  avons 
pli  voir  M.  le  professeur  Raiimel  giiérii- nomhi'e  de  choréiques, 
en  général  en  (piehpies  semâmes. 
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CONCLUSIONS 


Üe  noire  mculeslc  li-avail,  il  nous  paraît  qu’oii  peut  tirer 
les  eoncUisions  suivantes  : 

1°  D’après  l’obsen’alion  de  laits  cliniques,  il  est  logique 
(le  distinguer  dans  les  vaiqélés  de  la  chorée  des  enfants  des 
formes  limitées  ; 

2"  L’éliologie  et  la  pathogénie  de  ces  chorées  limitées  sont 
les  mêmes  (pie  (.elles  de  la  chorée  en  général.  Pourtant  la 
localisation  fréquente  de  ces  chorées  à la  face  semble  ])]us 
particulièrement  confirmer  la  théorie  qui  fait  de  la  choiéc 
de  l’enfant  un  accident  de  l’évolution  dentaire  ; 

3°  Le  traitement  (|ue  comportent  les  chorées  limitées  est 
un  (railemenl  pathogénique.  11  doit  s’adresser  : 

a)  A l’anémie  qn’il  combat  ; 

b)  A l’évolution  dentaire  qu’il  favorise  ; 

c)  Au  système  nerveux  cpi’il  calme. 
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hii  ! resem  t'  def,  MaUre.s  de  reUt*  lù’ole,  de  mes  e/iei s eondi.s- 
i/'lef!,  et  deenut  /V//>V/?>  d’Ilipjiocrnte,  je  promets  et  je  jure,  nu 
nom  de  l'Etre  sujtrême,  d'ètre  fidèle  aux  lois  de  riionnenr  et  dt 
In  prohiiè  dnns  l'exereiee  de  In  Dlédeeine.  Je  donnerni  mes  soins 
nrnlnils  n rindiijeni,  et  n'e.viperni  jamais  un  salaire  nn-dessns 
de  mon  traeail.  Admis  dans  l'inlérieur  des  maisons,  mes  i/eu  i 
ne  verront  pas  ce  qui  s’ij  passe  ; nin  Ifnujue  Inirn  les  seerets  i/i  i 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  h s 
moenrs  ni  à favoriser  le  crime.  Ilesjieetnenx  et  reconnaissant 
envers  mes  Jlaîtres,  je' rendrai  à leurs  enfants  l'instruction  r/i  e 
j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
jimmesses  ! Que  je  sois  rouvert  d'ojijirohre  et  méjxisé  de  nu.'- 
cou  frères  si  j'ij  manque  ! 


